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Suomessa terveyspolitiikan tavoitteeksi on asetettu väestön mahdollisimman hyvä terveys, sekä 
sen tasainen jakautuminen. Lasten ja nuorten terveyteen vaikuttavat merkittävästi ylipaino ja 
lihavuus, jotka ovat lisääntyneet voimakkaasti viime vuosikymmeninä.  Lasten ja nuorten ter-
veyden edistäminen kuuluu kunnan strategiseen päätöksentekoon ja sen tulee perustua tietoon, 
jota kunnalla on lasten ja nuorten tilanteesta ja siinä tapahtuneista muutoksista. Kuntien pää-
töksenteossa toimintatavat ja organisoinnin muodot asettavat vaatimuksia sekä toiminnalliselle 
että poliittiselle johtajuudelle. Kunnan luottamushenkilöiltä odotetaan yhä laajempaa tietope-
rustaa ja vaikutusten arviointikykyä sekä lyhyellä että pidemmällä aikavälillä.  
 
EU:n terveysohjelman tukeman HEPCOM (Healthy Eating and Physical Activity among Chil-
dren and Young People) hankkeen tavoitteena on lasten ja nuorten terveyden edistäminen fyy-
sistä aktiivisuutta ja terveellistä ravitsemusta lisäämällä. Hankkeessa on kehitetty verkko-oppi-
misalusta, joka tarjoaa ammattilaisille ja poliittisille päättäjille työkaluja päivittäisen työsken-
telyn tueksi. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata kunnan luottamushenkilöi-
den ja viranhaltijoiden tiedonhankintaa ja käyttöä lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Lisäksi tutkimushankkeessa arvioidaan HEPCOM 
verkko-oppimisalustan käytettävyyttä, sekä testataan valittua työkalupakettia. Monimenetelmä-
tutkimuksessa käytetään määrällistä kyselylomaketta, sekä laadullista teemahaastattelua.  
 
Tulosten mukaan luottamushenkilöt ja viranhaltijat erosivat toisistaan sekä tiedonhankinnan 
että tiedon käytön suhteen. Luottamushenkilöt luottivat tiedonhankinnassa suuressa määrin vi-
ranhaltijoiden valmisteluun ja esittelymateriaaliin. Viranhaltijat puolestaan hankkivat tietoa 
monista eri lähteistä. Työskentelyssä ja päätöksenteossa yhdistyivät sekä konkreettinen että 
abstrakti tieto. HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalupaketin testauksessa esiin nousi tie-
don hyödyntämiseen liittyen sekä mahdollisuuksia että haasteita. HEPCOM verkko-oppi-
misalustan sisältämän tiedon eteneminen ja käyttö edellyttivät tarpeiden, resurssien ja olosuh-
teiden huomioimista. Suunniteltaessa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 
tähtääviä hankkeita tulisi panostaa lähestymistapojen ja menetelmien yksilölliseen räätälöintiin 
ja arvioida parhaita menetelmiä, jotta erilaisissa yhteyksissä tuotettu tieto tavoittaisi poliittiset 
päättäjät. Tutkimustietoa tulisi tuottaa tärkeiksi koetuista teemoista, kuten terveyden edistämi-
sen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalujen kehittä-
misessä käytettävyyden ja kansallisten tarpeiden huomioiminen on tärkeää. Verkko-oppi-
misalustan käyttäminen edellyttää käyttäjien kouluttamista, sekä käytettävissä olevien resurs-
sien huomioimista.  
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Finnish health policy aims to achieve population health that is as good as possible and ensure 
its even distribution. Overweight and obesity, which have increased dramatically in recent 
decades, significantly affects the health of children and young people. Promoting their health 
is a concern of the strategic decision-making in municipalities. It must be based on knowledge 
in the municipality of children’s and young people’s situations and related changes. The 
municipal decision-maker’s practices and forms of organisation set requirements for 
operational and political leadership. Elected trustees in municipalities are expected to have an 
increasingly broad knowledge base and ability to assess both short and longer term impacts. 
 
The HEPCOM (Healthy Eating and Physical Activity among Children and Young People) 
project, supported by EU Health Programme, aims to promote the health of children and young 
people by increasing physical activity and healthy nutrition. The project has developed an e-
learning platform providing tools to support the daily work of professionals and policy-makers. 
The purpose of this master’s thesis is to describe the acquisition and use of information by 
elected trustees and officials in policy measures aimed to promote the health and well-being of 
children and young people. The project also evaluates the usability of HEPCOM’s e-learning 
platform and tests the selected tool package. The mixed-method study utilises a quantitative 
questionnaire and the qualitative theme interview.  
 
The results indicated that the trustees and officials differed in terms of both the acquisition and 
use of information. The information acquisition of the elected trustees was largely focused on 
preparations and presentation materials by officials. In contrast, officials obtained information 
from diverse sources. Both concrete and abstract information combined in their work and 
decision-making. Testing the HEPCOM e-learning platform and toolkit revealed both 
opportunities and challenges related to information use. The use and advancement of 
information contained by the platform required consideration of needs, resources, and 
circumstances. When designing projects aimed at promoting the health and well-being of 
children and young people, effort should be devoted to the customisation of approaches and the 
best methods should be evaluated so that the information produced in different contexts can 
reach policy-makers. Research knowledge should be produced on themes considered important, 
such as the impact and effectiveness of health promotion. Consideration of usability and 
national needs is important when developing the HEPCOM e-learning platform and tools.  
Using the e-learning platform requires user training and consideration of the available 
resources. 
Key words: health promotion, children, young people, HEPCOM, e-learning platform, political 
decision-makers, knowledge acquisition.  
 1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 
  
Suomessa terveyspolitiikan tavoitteeksi on asetettu väestön mahdollisimman hyvä terveys sekä 
sen tasainen jakautuminen (STM 2001). Terveyden ylläpitämiseen ja parantamiseen, sekä vä-
estöryhmien välisten terveyserojen kaventamiseen pyritään vaikuttamaan suunnitelmallisen 
terveyden edistämisen avulla. Terveyden edistäminen perustuu tietoon väestön terveydestä ja 
hyvinvoinnista sekä niihin yhteydessä olevista tekijöistä. Eri väestöryhmien ja eri alueilla asu-
vien henkilöiden erilaisten tarpeiden tunnistaminen lisää terveyden edistämisen oikeaa kohden-
tamista ja edelleen sen vaikuttavuutta. (THL 2015a.)  
 
Terveyden edistäminen kuuluu kunnan strategiseen päätöksentekoon ja sille tulee asettaa yh-
teiset, eri toimijoita koskettavat tavoitteet ja sopia, miten näihin tavoitteisiin pyritään. Strate-
gisten tavoitteiden tulee perustua tietoon paikallisista olosuhteista tai tarpeista. (THL 2015a.) 
Lasten ja nuorten hyvinvointityön strateginen suunnittelu perustuu tietoon, jota kunnalla on 
heidän tilanteesta ja siinä tapahtuneista muutoksista. Lasten hyvinvointiin vaikuttaa merkittä-
västi ylipaino ja lihavuus, jotka ovat lisääntyneet viime vuosikymmeninä voimakkaasti (Juonala 
ym. 2012, Mäki ym. 2012, Bartrina 2013). Suomessa vuosina 2007–2009 toteutetun Lasten 
terveysseurantatutkimuksen (LATE) mukaan kouluikäisistä tytöistä noin 20 % ja pojista 21 % 
oli ylipainoisia ja lihavia oli noin 4 % tytöistä ja 5 % pojista. (Mäki ym. 2010.) Lasten hyvin-
voinnin lisääntyminen, terveydentilan paraneminen sekä turvattomuuteen liittyvien oireiden ja 
sairauksien väheneminen merkittävästi on Terveys 2015 – kansanterveysohjelman yhtenä ta-
voitteena (STM 2001). Lisäksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman 
(KASTE 2012–2015) avulla vahvistetaan kuntien mahdollisuuksia puuttua terveyttä vaaranta-
viin riskitekijöihin, edistää väestön terveyttä ja kaventaa terveyseroja (STM 2012a). 
 
Kunnan ylin johto vastaa strategisista päätöksistä, joilla kunnassa edistetään terveyttä ja sosi-
aalista hyvinvointia. Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 (STM 2010) strategian mukaan terveys 
ja hyvinvointi tulee ottaa osaksi kaikkea päätöksentekoa. Kunnan eri hallinnonaloille asetetaan-
kin velvoite ottaa terveysnäkökohdat huomioon omissa suunnitelmissaan. Kunnassa tehdään 
päätöksiä, jotka vaikuttavat muun muassa perheiden hyvinvointiin, sekä terveyttä edistäviin 
elintapoihin. Terveyden edistämisen toimeenpano toteutetaan toimialoilla (THL 2015a.), joten 
jokaiseen kuntaan on asetettu luottamushenkilöistä koostuvia lautakuntia, jotka hoitavat koulu-
tusasioita, sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ympäristö- ja yhdyskunta-asioita (Kuopila 2008).  
Paikalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset päätökset määräävät millaisia peruspalveluita kunnat 
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tarjoavat ja näihin valintoihin vaikuttavat päättäjien arvot, käytössä olevat resurssit sekä sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tarjonnan vaihtoehdot (Vuorenkoski 2008).    
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan kunnan luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedonhankin-
takanavia ja tiedon hyödyntämistä työskentelyssään lasten ja nuorten terveyden sekä hyvin-
voinnin edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Kuntien päätöksenteossa toimintatavat ja 
organisoinnin muodot asettavat vaatimuksia sekä toiminnalliselle että poliittiselle johtajuudelle. 
Kunnan luottamushenkilöiltä odotetaankin yhä laajempaa tietoperustaa ja vaikutusten arvioin-
tikykyä sekä lyhyellä että pidemmällä aikavälillä. (Niiranen ym. 2013.) Tutkimusten perusteella 
kuntien poliittiset päättäjät käyttävät työskentelyssään monista eri lähteistä peräisin olevaa tie-
toa (Jussila 2012, Milat ym. 2014, Hämäläinen & Villa 2014), mutta tiedonkäyttöön vaikuttavat 
muun muassa organisaatio ja resurssit (Head ym. 2014, Hämäläinen & Villa 2014, Oliver ym. 
2014), yksilöiden henkilökohtaiset ominaisuudet (Oliver ym. 2014) sekä tiedon saatavuuteen 
liittyvät tekijät (Jussila 2012, Hämäläinen & Villa 2014). Tiedon käyttöä politiikkatoimissa on 
tutkittu sekä kansallisesti että kansainvälisesti, mutta informaatiota tiedonkäytöstä lasten ja 
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa tarvitaan lisää. 
Opinnäytetyössä käytetyt valtion, politiikan ja politiikkatoimen käsitteet on kuvattu alla ole-
vassa taulukossa 1.  
 
Taulukko 1. Valtion, politiikan ja politiikkatoimen käsitteet.  
 
Polity valtio, hallintojärjestelmä; areena politisointiin ja asioiden politisointiin 
 
Policy politiikkatoimi; linja politikointiin ja linjaa politiikkatoimen riippumattomaksi 
siitä, mitä tapahtuu; politiikkatoimi sisältää tulevaisuusorientaation, jolla poli-
tiikkatoimen oikeutusta ja tuloksellisuutta arvioidaan  
 
Politics politiikka; ihmisten ja ryhmien toiminta, jolla pyritään vaikuttamaan heitä kos-
kevien asioiden tilaan ja kulkuun 
 
Politiikkatoimi toimet, jotka liittyvät poliittiseen ja strategiseen päätöksentekoon ja niiden täy-
täntöönpanoon 
 
Politiikkatiede tutkimuksen kohteena voidaan yhtä hyvin pitää politiikkaa kuin politiikkatoi-
mea, siis yhtä hyvin politiikan tutkimusta kuin politiikkatoimen analysointia  
 
 (Palonen 2003.) 
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1.1 Lasten ja nuorten terveyden edistäminen HEPCOM-hankkeen teemana 
 
HEPCOM (Healthy eating and physical activity among children and young people; http://hep-
com.eu/) on lasten ja nuorten liikkumisen ja terveellisen ruokavalion edistämiseen tähtäävä 
hanke. Hanketta tukee EU:n terveysohjelma ja sen tarkoituksena on suunnitella, testata ja tuot-
taa yhteistyössä ympäri Eurooppaa 40 paikallisen yhteisön kanssa 13 kielellä saatavilla oleva 
Internetpohjainen oppimisalusta, joka tukee terveyden edistämisen työkalujen ja mekanismien 
käyttöä sekä parantaa niiden laatua. Kohdeyleisönä ovat poliitikot ja asiantuntijat, jotka hyöty-
vät oppimisalustan tarjoamasta tiedosta ja inspiraatiosta toimiessaan työssään terveyden edis-
tämisen näkökulmat huomioiden. Oppimisalusta otettiin käyttöön vuonna 2014 ja sitä päivite-
tään säännöllisesti saadun palautteen pohjalta. Oppimisalustan lopullinen versio valmistuu ke-
väällä 2016. (EU Health Programme 2015.)  
 
1.2 Tutkimus osana HEPCOM-hanketta  
 
HEPCOM-hankkeessa kerättiin yhteen 16 maasta Euroopan alueelta mahdollisimman paljon 
hyviä käytäntöjä ja testattuja, toimivia malleja lasten ja nuorten ylipaino-ongelmaan. Mukana 
olivat Tanska, Norja, Belgia, Kroatia, Alankomaat, Kreikka, Italia, Saksa, Itävalta, Liettua, Ir-
lanti, Espanja, Ranska, Iso-Britannia, Portugali ja Suomi. Kerätyt materiaalit vietiin oppi-
misalustalle, jonka käyttöön koulutettiin yhteisöjä jokaisesta mukana olevasta maasta. Yhteisöt 
olivat ryhmiä poliittiselta päättäjätasolta, viranomaistasolta sekä kouluista. Verkko-oppi-
misalustaan tutustuttiin yhteisön kanssa ja valittiin sieltä yksi tai useampi työkalu, eli kehittä-
mistoiminto, jota yhteisössä testattiin. Tämän jälkeen verkko-oppimisalustan toimivuus sekä 
toteutettu toiminto arvioitiin. Jokaisessa yhteisössä oli oma tutori, joka suoritti koulutuksen ja 
oli mukana kehittämistoimintoa valittaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. 
 
Tässä tutkimushankkeessa arvioidaan HEPCOM-hankkeen kehittämän verkko-oppimisalustan 
käytettävyyttä, sekä testataan valituista työkaluista koottua työkalupakettia poliittisella päättä-
jätasolla. Kehittämisosiossa testattava työkalupaketti on koottu kansioon, joka sisältää tietoa ja 
malleja lasten ja nuorten terveellisestä ravitsemuksesta ja liikunnasta sekä ylipainon ja lihavuu-
den riskeistä. Tavoitteena on tiedon tuottaminen verkko-oppimisalustan ja työkalujen arviointia 
ja kehittämistä varten. (EU Health Programme 2015.)  
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2 TERVEYDEN EDISTÄMINEN KUNNISSA 
 
2.1 Hallituksen linjaukset
 
Edellisessä hallitusohjelmassa vaalikaudelle 2011–2015 hallituksen painopisteitä olivat köy-
hyyden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen vähentäminen, julkisen talouden vakauttaminen sekä 
kestävän talouskasvun, työllisyyden ja kilpailukyvyn vahvistaminen. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisen osalta ohjelmassa painotettiin eriarvoisuuden vähentämisen huomioon otta-
mista kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa ja sisällyttämistä kaikkien hallinnonalojen 
ja ministeriöiden toimintaan. Perheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnissa painopisteet olivat 
palveluissa, tulonsiirroissa sekä perheen ja työn yhteensovittamisessa. Arvion mukaan hallitus-
ohjelman toimeenpano eteni määrällisesti tarkasteltuna hyvin ja valtaosa tavoitteista toteutui. 
(Valtioneuvoston kanslia 2015a.)  
 
Uusi hallitus toi ohjelmansa tiedonantona eduskunnalle 2.6.2015. Pääministeri Sipilän hallitus-
ohjelma kaudelle 2015–2019 (Valtioneuvoston kanslia 2015b) on strateginen muutosohjelma, 
jonka keskeisenä päämääränä on työllisyysasteen nostaminen 72 prosenttiin. Suomen talouden 
jatkuvasti kurjistuvan tilanteen johdosta hallitusohjelmaa leimaa säästämisen ja uudistamisen 
tarve. Muutosohjelmalla pyritään vahvistamaan väestön työllisyyttä ja kilpailukykyä, uudista-
maan osaamista ja koulutusta, edistämään terveyttä ja hyvinvointia, vauhdittamaan biotaloutta 
ja puhtaita energiaratkaisuja sekä uudistamaan toimintatapoja nykyaikaisten mallien avulla.  
 
Hyvinvoinnin ja terveyden osalta hallitusohjelmaan on kirjattu kymmenen vuoden tavoitteeksi, 
että suomalaiset voivat paremmin ja kokevat pärjäävänsä erilaisissa elämäntilanteissa. Sosiaali- 
ja terveydenhuollossa painopiste on ennaltaehkäisyssä. Huomiota kiinnitetään myös hoitoket-
jujen sujuvuuteen, henkilöstön hyvinvointiin, sekä tietojärjestelmien toimivuuteen. Uudistuk-
sen myötä yhteisillä varoilla saadaan enemmän terveyttä ja hyvinvointia. Hallituskauden kär-
kihankkeisiin kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin osalta muun muassa lapsi- ja perhepalvelujen 
muutosohjelman toteuttaminen. Uudistuksen lähtökohtina ovat perheiden monimuotoisuus ja 
lapsen edun edistäminen. Palveluiden järjestämisessä pyritään lapsi- ja perhelähtöisyyteen hal-
lintorajat ylittäen, esimerkiksi ottamalla käyttöön päätösten lapsi- ja perhevaikutusten arviointi.  
 
 
 
5 
 
2.2 Lainsäädännöllinen perusta 
 
Suomen kuntien toimintaa säätelee kuntalaki (1995/365), joka määrittelee kunnan hallinnon 
järjestämistä, taloutta ja päätöksentekomenettelyä. Kuntalaissa säädetään muun muassa asuk-
kaiden aloiteoikeudesta, kunnanvaltuuston tehtävistä ja kunnanjohtajan sekä pormestarin ase-
masta. Laissa korostetaan kuntalaisten osallistumisoikeutta. Laki määrittelee kuntien itsehallin-
non edellyttämät toimielimet, jotka ovat valtuusto, kunnanhallitus, kunnanjohtaja, tarkastuslau-
takunta ja tilintarkastaja. Kuntalaissa kunnan toimieliminä mainitaan myös lautakunnat ja joh-
tokunnat sekä niiden jaostot sekä toimikunnat. Päätöksentekomenettelystä säädetään kuntalain 
lisäksi hallintolaissa (2003/434). Vuonna 2015 voimaan tulleessa uudessa kuntalaissa ediste-
tään kunnan asukkaiden itsehallinnon ja osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutu-
mista sekä kunnan toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kestävyyttä (Valtiovarainmi-
nisteriö 2014).  
 
Terveydenhuoltolaki (2010/1326) määrittelee kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvan tervey-
denhuollon toteuttamisen ja sisällön. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisäksi ter-
veydenhuoltoon sisältyy myös terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Kunnat velvoitetaan 
seuraamaan asukkaittensa terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryh-
mittäin, sekä kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitä, joilla vastataan kuntalaisten hyvin-
vointitarpeisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä terveyserojen kaventaminen kuu-
luvat kunnan kaikille toimialoille (Erhola 2010). Kuntien on otettava huomioon paikalliset olo-
suhteet ja tarpeet ja määriteltävä niitä tukevat toimenpiteet kuntakohtaisten hyvinvointi- ja ter-
veysosoittimien perusteella. Lasten osalta laissa määritellään neuvolapalveluiden sekä koulu-
terveydenhuollon järjestäminen.  
 
Kuntien ylin johto vastaa terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämisen strategisista pää-
töksistä. Päätökset kattavat muun muassa yhdyskuntasuunnittelun, liikunta- ja kulttuuripalve-
lut, varhaiskasvatuksen, nuorisotyön, hyvän kouluympäristön ja työpaikat. (STM 2010.) Perus-
palvelut rahoitetaan tuloveroilla ja valtio kustantaa peruspalvelujen tuet eli valtionosuudet. 
Kuntien tarjoamat peruspalvelut määritellään paikallisissa sosiaali- ja terveyspoliittisissa pää-
töksissä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnan vaihtoehdot, kuntien resurssit ja päätöksente-
kijöiden henkilökohtaiset arvot vaikuttavat peruspalvelujen valintaan. (Vuorenkoski 2008.) 
Kuntien itsehallinnossa, joka on turvattu perustuslailla (1999/731), taloudesta ja toiminnasta 
ovat vastuussa valtuusto, kunnanhallitus, kunnanjohtaja sekä luottamushenkilöistä koostuvat 
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lautakunnat, jotka hoitavat koulutusasioita, sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ympäristö- ja yh-
dyskunta-asioita. (Kuopila 2008.) Päätösvalta kuuluu ensisijaisesti valtuustolle mutta myös 
kunnanhallitukselle ja lautakunnille (Suomen Kuntaliitto 2015a). 
 
Suomessa valmisteilla oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE) uudistus tähtää uuden pal-
velurakenteen luomiseen. Uudistuksen avulla pyritään asiakaslähtöisiin, yhdenvertaisiin ja laa-
dukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on väestön hyvinvoinnin edistäminen, 
terveyserojen vähentäminen ja kestävyysvajeen pienentäminen. Suomen kuntien järjestämis- ja 
tuottamisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluissa muuttuu. Hallitus linjasi marraskuussa 2015, että 
maahan perustetaan 18 itsehallintoaluetta, joista 15 järjestää itse alueensa sosiaali- ja terveys-
palvelut. Suomen julkinen hallinto tullaan järjestämään kolmella tasolla, jotka ovat valtio, itse-
hallintoalue ja kunta. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä siirtyy kunnilta ja 
kuntayhtymiltä itsehallintoalueille vuoden 2019 alussa, mutta kunnilla on jatkossakin aktiivinen 
rooli asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä.  (Pöysti ym. 2015, STM 2015a.)  
 
2.3 Organisaatio ja prosessi 
 
Valtuusto kunnan ylimpänä päättävänä elimenä vastaa kunnan taloudesta ja toiminnasta. Kun-
talaiset valitsevat valtuutetut joka neljäs vuosi ja valtuusto nimittää kunnanhallituksen, joka 
vastaa kunnan hallinnon ja taloudenhoidon toimeenpanosta käytännössä, valmistelee valtuus-
toasiat, valvoo kunnan etua sekä edustaa kuntaa. Valtuusto valitsee myös kunnanjohtajan, joka 
johtaa kunnanhallituksen alaisena kunnan hallintoa ja taloutta sekä muuta toimintaa. Lisäksi 
kaupungin johtoon kuuluvat palvelualueiden johtajat, asiakkuusjohtajat sekä palvelupäälliköt.  
Jokaiseen kuntaan on asetettu lisäksi luottamushenkilöistä koostuvia lautakuntia, jotka hoitavat 
koulutusasioita, sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ympäristö- ja yhdyskunta-asioita. (Kuopila 
2008.)  
 
Kunnan päätöksentekomenettely voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat vireille tulo, 
valmistelu, päätöksenteko, tiedoksianto ja täytäntöönpano. Päätösvalta kuuluu ensisijaisesti 
valtuustolle, mutta se ei voi ottaa ratkaistavakseen asiaa, joka kuuluu kunnanhallituksen tai lau-
takunnan ratkaistavaksi. Valtuustoasiat valmistelee kunnanhallitus. Myös lautakuntien ja mui-
den hallituksen alaisten toimielinten valmistelemat asiat valmistellaan valtuustoa varten halli-
tuksessa. Valtuuston tulee päätöksenteossa noudattaa hyvän hallinnon perusteita, kuten muun 
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muassa hallinnon oikeusperiaatteita. Tiedoksianto päätöksestä annetaan kunnan jäsenille aset-
tamalla pöytäkirja yleisesti nähtäville. Lisäksi kunnan päätöksistä tiedotetaan esimerkiksi verk-
kosivuilla. Päätöksen täytäntöönpanolla toteutetaan päätöksen oikeus- ja tosiasialliset vaiku-
tukset. Kunnanhallitus tekee erillisen päätöksen valtuuston päätösten täytäntöönpanosta. Sen 
sijaan alempien toimielinten päätösten täytäntöönpanosta ei yleensä päätetä erikseen. Suomen 
kunnallishallinnon perusperiaatteisiin kuuluu avoimuus ja julkisuus. Asukkaiden ja palveluiden 
käyttäjien suoran vaikuttamisen ja osallistumisen tärkeyttä korostetaan kuntalaissa. (Suomen 
kuntaliitto 2015b.) 
 
2.4 Lasten ja nuorten terveyden edistäminen 
 
Euroopan kansalaisten terveys on yksi Euroopan unionin (2013) keskeisistä painopistealueista. 
EU:n terveyspolitiikka täydentää kansallisia politiikkoja ja sen päätavoitteisiin kuuluu muun 
muassa terveellisempien elämäntapojen edistäminen. EU:n toimiin kuuluu muun muassa ruo-
kavaliota, terveyttä ja liikuntaa käsittelevä Euroopan toimintafoorumi sekä ravitsemusta ja lii-
kuntaa käsittelevä asiantuntijaryhmä, joka etsii ratkaisuja erilaisiin terveyskysymyksiin.  
 
EU:n lainsäädäntö sekä kansainväliset sopimukset vaikuttavat osaltaan myös suomalaiseen ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistämiseen. Suomen terveyspolitiikan tavoitteena ovat väestön mah-
dollisimman hyvä terveys sekä sen tasainen jakautuminen. Terveyden edistäminen perustuu 
kansanterveyslakiin (1972/66) ja terveydenhuoltolakiin (2010/1326). Yleinen ohjaus- ja val-
vontavastuu terveyden edistämisestä on sosiaali- ja terveysministeriöllä. (STM 2015b.) Terveys 
2015 -kansanterveysohjelma on pitkän aikavälin terveyspoliittinen ohjelma, joka linjaa suoma-
laista terveyden edistämistä (STM 2001). Lasten ja nuorten terveyttä ja hyvinvointia edistetään 
politiikkaohjelmilla kuten opetus- ja kulttuuriministeriön (2012) Lapsi- ja nuorisopolitiikan ke-
hittämisohjelma 2012–2015 sekä Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
(KASTE) 2012–2015. Kaste-kehittämisohjelmalla vahvistetaan kuntien mahdollisuuksia puut-
tua terveyttä vaarantaviin riskitekijöihin, edistää väestön terveyttä ja kaventaa terveyseroja 
(STM 2012b). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos osallistuu lasten terveyden edistämiseen tut-
kimalla lasten elinoloja, terveyttä ja palveluja sekä lapsiperheiden asemaa ja perhepolitiikkaa 
sekä kehittämällä lasten, nuorten ja lapsiperheiden ehkäiseviä palveluja (THL 2015b).  
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2.4.1 Ylipaino ja lihavuus lasten ja nuorten terveysongelmana 
 
Lasten ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet viime vuosikymmeninä voimakkaasti aiheuttaen 
globaalin ongelman (Juonala ym. 2012, Mäki ym. 2012, Bartrina 2013). Maailman terveysjär-
jestön mukaan lihavuus on lisääntynyt erityisesti teollistuneissa maissa, mutta myös pieni- ja 
keskituloisissa maissa lihavuuden esiintyvyys on alkanut nousta. Maailmanlaajuisesti vuonna 
2010 alle viisivuotiaista lapsista 42 miljoonaa oli ylipainoisia. Näistä lähes 35 miljoonaa asui 
kehittyvissä maissa. (WHO 2015.) Suomessa lasten lihavuus on vuodesta 1977 vuoteen 2003 
kaksin–kolminkertaistunut. Vuosina 2007–2009 toteutetun Lasten terveysseurantatutkimuksen 
(LATE) mukaan kouluikäisistä tytöistä noin 20 % ja pojista 21 % oli ylipainoisia ja lihavia oli 
noin 4 % tytöistä ja 5 % pojista. (Mäki ym. 2010.) 
 
Lihavuudella tarkoitetaan sairautta, jossa kehon rasvakudosta on liiallinen määrä. Ylipaino taas 
merkitsee lihavuuden riskiä, mutta sitä ei pidetä sairautena. (WHO 2012.) Lasten lihavuus voi 
johtua perinnöllisistä, sosiaalisista, psyykkisistä tai elintapoihin liittyvistä syistä. (Lagström 
2006, 284–291). Yleisinä syinä pidetään elintapojen muutosta (Bartrina 2013), lisääntynyttä 
epäterveellisten välipalojen, roskaruuan sekä sokerilla makeutettujen virvoitus- ja energia-
juomien käyttöä (Gollust ym. 2013), vähentynyttä fyysistä aktiivisuutta (Sallis 2014), sekä 
puutoksia ruokavaliossa (STM 2012b). Näiden pohjalta voidaan ajatella, että lihominen johtuu 
energian kulutuksen ja saannin välisestä epätasapainosta (Käypä hoito 2013). Myös vanhem-
pien elämäntavat vaikuttavat merkittävästi lasten lihavuuden syntyyn. Muun muassa äidin ras-
kaudenaikaisen diabeteksen ja tupakoinnin, imetyksen varhaisen lopettamisen sekä vanhem-
pien lihavuuden on todettu lisäävän riskiä lapsuusiän lihavuuden kehittymiselle. (Bammann 
ym. 2014.) 
 
Lasten lihavuus aiheuttaa vakavan terveyshaasteen, koska se on suurin syy aikuisiän lihavuu-
den, tyypin 2 diabeteksen sekä muiden kroonisten elintasosairauksien, astman, uniapnean, ni-
velrikon, masennuksen ja joidenkin syöpien lisääntymiselle (Sallis ym. 2014). Jo leikki-ikäi-
sellä ylipaino altistaa kohonneelle verenpaineelle sekä korkeille kolesteroli- ja paastoinsulii-
nipitoisuuksille (Juonala ym. 2012, Mäki ym. 2012). Lasten lihavuudella on myös psykologisia 
ja sosiaalisia vaikutuksia, koska lihavat lapset kärsivät muita lapsia enemmän masennuksesta, 
yksinäisyydestä sekä ahdistuneisuudesta. He myös joutuvat normaalipainoisia lapsia useammin 
kiusaamisen kohteeksi. (Gollust ym. 2013, Griffiths ym. 2013.)  
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Yksilöön kohdistuvien seurauksien lisäksi lihavuuden lisääntymisellä on myös yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia. Terveydenhuollon kustannuksiin lihavuudesta aiheutuneiden sairauksien hoito 
aiheuttaa merkittävän lisän. (Gollust ym. 2013.)  Välittömiä kustannuksia aiheuttavat interven-
tiot ja lihavuuden hoito. Välillisiä kustannuksia sen sijaan muodostuu sairastavuuden, työky-
vyttömyyden sekä kuolleisuuden aiheuttamasta tuottavuuden vähenemisestä. (John ym. 2010.) 
 
2.4.2 Ylipainon ja lihavuuden ehkäisy 
 
Lihavuuden hoitaminen on kallista, eikä nykyisiä hoitokeinoja pidetä tarpeeksi tehokkaina 
(Gollust ym. 2013). Lapsuusiän lihavuuden ennaltaehkäisy olisi priorisoitava, koska sekä yli-
paino ja lihavuus että niistä aiheutuvat sairaudet ovat ennaltaehkäistävissä. WHO (2015) on 
linjannut kansainväliset suositukset lapsuusiän lihavuuden ehkäisyyn. Erityylisiä interventioita 
voidaan toteuttaa kansainvälisesti, kansallisesti sekä paikallisesti. Kansallisen väestön lihavuu-
den ehkäisyn tulisi lähteä hallitusten tasolta. Sipilän hallitusohjelmaan (Valtioneuvoston kans-
lia 2015b) onkin kirjattu yhdeksi tavoitteeksi, että Liikkuva koulu -hankkeesta tehdään valta-
kunnallinen niin, että jokaisessa peruskoulussa liikutaan tulevaisuudessa yksi tunti päivässä.  
 
THL (2013) koordinoi kansallista lihavuusohjelmaa vuosille 2012–2015, jolla pyritään ehkäi-
semään väestön lihomista ja kääntämään lihomiskehitys laskuun. Lapsuusiän lihavuusepide-
mian hillitseminen vaatii lisäksi poliittista sitoutumista ja sekä julkisen että yksityisen sektorin 
yhteistyötä (WHO 2015).  Lihavuuden ehkäisyssä EU:n tason koordinointi on oleellista. Ter-
veyden edistämiseen tähtäävässä toiminnassa, kuten lasten lihavuuden ehkäisyssä, vastuu ei ole 
yksistään terveyssektorilla (Ottawa charter 1986). Rakenteiden tulisi tukea lasten lihavuuden 
ehkäisypolitiikkoja sekä interventioita, kuten terveyden edistämisen rahoittamista ja terveysoh-
jelmia. Poliittisissa toimissa päämääränä tulisi olla terveellistä ruokavaliota sekä fyysistä aktii-
visuutta tukeva ympäristö ja väestötason interventiot tulisi räätälöidä paikallisiin ympäristöihin 
sopiviksi. (WHO 2015.) Kokonaisvaltainen lasten lihavuuden ehkäisy sisältää toimia yhteis-
kunnan joka tasolla. Jotta lihavuuden ehkäisy saataisiin osaksi päätöksentekoa ja toimintaa, tu-
lisi siihen osallistua laajasti yhteiskunnan eri tahoja, erityisesti kansanterveys- ja liikuntajärjes-
töjä, päättäjiä, kuntia sekä kauppaa, teollisuutta ja mediaa (THL 2013). Myös virallisen koulu-
tusjärjestelmän ulkopuolisten tahojen, kuten päiväkotien, kirkkojen, sekä lapsi- ja perheklini-
koiden tulisi sitoutua lihavuuden ennaltaehkäisyä koskeviin aloitteisiin (Perez-Escamilla ym. 
2013, Welss ym. 2014, Langford ym. 2015). 
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3 POLIITTISTEN PÄÄTTÄJIEN TIEDON HYÖDYNTÄMINEN 
 
Kunnalliseen demokratiaan kuuluu, että poliittisilla päättäjillä, kuten kunnan luottamushenki-
löillä, tulee olla mahdollisuus saada tietoa työskentelyn ja päätöksenteon tueksi. Tiedon tuotta-
minen on kunnallisessa päätöksentekoprosessissa ollut esittelijöiden eli viranhaltijoiden teh-
tävä. (Niiranen ym. 2013.) Siitä, mistä poliittiset päättäjät saavat esimerkiksi päätöksentekoa 
edellyttävän tiedon, onko heille tarjottu tieto käyttökelpoista, sekä miten he käyttävät saa-
maansa tietoa, on erilaisia käsityksiä ja tutkimustuloksia sekä kansallisesti että kansainvälisesti. 
Kirjallisuushaku sekä valitut tutkimukset poliittisten päättäjien tiedonhankinnasta ja hyödyntä-
misestä on kuvattu liitteissä 1 ja 2.   
 
Kansainväliset tutkimukset poliittisten päättäjien tiedonhankinnasta ja hyödyntämisestä ovat 
pääasiallisesti olleet yhteiskunta-, sosiaali- ja kauppatieteiden aloilta (ks. esim. Drucman & Ja-
cobs 2006, Head ym. 2014, Hufen & Koppenjan 2014). Kansainvälisesti on tuotettu vain niu-
kasti tietoa poliittisten päättäjien tiedon hyödyntämisestä terveystieteiden näkökulmasta. Suo-
messa aihetta on lähestytty tutkimalla tutkimus- ja vaikuttavuusarviointitiedon käyttöä poliitti-
sessa päätöksenteossa (Harrinvirta 2010), sosiaalipoliittisen tutkimustiedon käyttöä eduskunta-
työssä (Jussila 2012), poliittista johtajuutta erityisesti poliittisen johdon tietoperustan sekä po-
liittisen ja toiminnallisen johdon vuorovaikutuksen näkökulmasta (Niiranen ym. 2013), tutki-
mustiedon käyttöä, roolia ja mahdollisuuksia terveyttä edistävän liikunnan politiikkatoimissa 
(Hämäläinen & Villa 2014), sekä päätöksentekijöiden tavoitteita ja tietoa, joiden pohjalta he 
toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä (Paronen 2015). 
 
3.1 Tiedonhankinta ja -käyttö 
 
Spinoza (1994, alkuperäisteos 1674) jakaa tiedon luuloon perustuvaan uskomukseen, järkeen 
perustuvaan tietoon eli tieteeseen sekä suoraan tietoon luonnosta eli intuitioon. Politiikkatoi-
missa käytettävät tietolähteet voidaan puolestaan luokitella esimerkiksi tutkimustietoon, me-
dian tuottamaan tietoon, yhteiskunnallisen viitekehyksen tietoon sekä muuhun tietoon, kuten 
arkitietoon ja intuitioon (Hämäläinen & Villa 2014). 
 
Useiden tutkimusten perusteella poliittiset päättäjät käyttävät politiikkatoimissa monista eri läh-
teistä peräisin olevaa tietoa (Jussila 2012, Milat ym. 2014).  Tieteellinen tieto eroaa muista 
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tiedon lajeista siten, että sen tuottamiseen on käytetty tieteellisiä menetelmiä. Tieteellisen tie-
don kriteereitä ovat julkisuus, objektiivisuus, perustelevuus, eettisyys ja kommunikoivuus. 
(Niiniluoto 2003, Eriksson ym. 2012.) Poliittisten päättäjien käyttämä tieteellinen tutkimustieto 
sisältää muun muassa selvityksiä, tilaustutkimuksia, tilastotietoja ja väestöpohjaista tutkimus-
tietoa (Hämäläinen & Villa 2014), epidemiologista dataa, interventiotutkimuksia, systemaatti-
sia katsauksia, kontrolloituja kokeita sekä paikallisia kvasikokeellisia pilottitutkimuksia (Milat 
ym. 2014).  
 
Median tuottamaa tietoa saadaan sanomalehdistä, radiosta, televisiosta ja tiedotusvälineiden in-
ternetsivuilta. Median tuottamasta tiedosta erityisesti Internet muodostaa merkittävän tietoläh-
teen. (Jussila 2012.) Myös yhteiskunnalliseen viitekehykseen liittyvä tieto, kuten lainsäädäntö, 
asiakirjat ja linjaukset sekä niin sanottu harmaa kirjallisuus eli kaupallisen julkaisutoiminnan 
ulkopuolinen kirjallisuus muodostavat merkittävän tietolähteen politiikkatoimissa, koska ne si-
sältävät tietoa muun muassa kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta (Milat ym. 2014).   
 
Poliittisten päättäjien käyttämä muu tieto sisältää esimerkiksi kokouksista, tapaamisista ja kes-
kusteluista saatua tietoa sekä tietoa hyvistä käytännöistä ja toimivista malleista (Jussila 2012). 
Lähimmät kollegat ovat poliittisille päättäjille yksi eniten käytetyistä tietolähteistä (Head ym. 
2014). Muun tiedon sisältämä arkitieto puolestaan edustaa pääasiassa sirpalemaista hajatietoa, 
joka eroaa järjestyneitä kokonaisuuksia muodostavasta systemaattisesta tiedosta. (Niiniluoto 
1996.) Arkitieto ja intuitio muodostuvat perinteistä, arvoista, päättäjien yksilöllisistä ominai-
suuksista, kiinnostuksesta ja inspiraatiosta, mielipiteistä, arkijärjestä ja mutu-tuntumasta sekä 
kansalaisten mieltymyksistä ja tarpeista. Kansalaisten mielipidetietoja pidetään arvokkaina ja 
käytetään silloin kun niitä on saatavilla (Druckman & Jacobs 2006). Tieto politiikkatoimien 
perustassa onkin useimmiten yhdistynyt erottelemattomaksi osaksi kokemuksia, hyviä käytän-
töjä ja poliittista tahtotilaa. Politiikkatoimien valmisteluun vaikuttavat muun muassa tutkimus-
tieto, arkielämän kokemukset, verkostot, päätöksentekijöiden mielipiteet, henkilöiden ominai-
suudet ja media. Päätökset syntyvät monipolvisissa prosesseissa, joissa vaikuttavat erilainen 
tieto, strategiset asiakirjat, voimavarat, monet erilliset toisiaan seuraavat päätösketjut ja päätös-
ten käsittely julkisuudessa. (Hämäläinen & Villa 2014.) 
 
Tutkimusten perusteella poliittiset päättäjät käyttävät tiedonhankinnassa sekä virallisia että epä-
virallisia tietolähteitä. Parosen (2015) tutkimuksen mukaan poliittiset päättäjät luottavat tiedon 
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hankinnassa suuressa määrin virallisiin tietolähteisiin. Tutkimuksessa virallisiksi tiedonläh-
teiksi mainittiin ensisijaisesti kuntien tai kaupunkien johtajat tai sosiaali- ja terveysjohtajat. Li-
säksi mainittiin erilaiset kokousmuistiot ja -materiaalit, sekä koulutustilaisuudet ja seminaarit. 
Aiemmin myös Niirasen ym. (2013) tutkimuksessa on todettu kuntien poliittisten päättäjien 
käyttävän pääasiallisina tiedonhankintakanavina esittelijöiltä tulevaa tietoa, kuten päätöksente-
koasiakirjoja ja esittelytekstejä. Tutkimuksen mukaan osa poliittisista päättäjistä käyttää pää-
asiassa esittelijältä tulevaa tietoa, osa hankkii muuta tietoa esittelyteksteistä ja esittelijältä saa-
tavan tiedon lisäksi ja osa käyttää laajaa vertailevaa tietoa päätösten vaikutuksia pohtiessaan ja 
päätöksiä tehdessään.  
 
Sen sijaan Raudlan (2012) mukaan poliittiset päättäjät luottavat tiedonhankinnassa pääasialli-
sesti epävirallisiin verkostoihin ja suhteisiin. Tiedonhankintaa tehdään epävirallisista tiedon-
lähteistä esimerkiksi lukemalla lehtiä ja keskustelemalla muiden poliittisten päättäjien kanssa. 
Päätöksenteossa saatetaan nojata myös sanomalehden yleisönosaston kirjoituksiin. (Paronen 
2015.)  
 
3.2 Tutkimustiedon käyttö ja näyttöön perustuva päätöksenteko 
 
Näyttöön perustuvaa politiikkaa (evidence-based policy) on tutkittu paljon neljänkymmenen 
vuoden ajan, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia tutkimusnäytön hyödyllisyydestä ja jär-
kevyydestä poliittisessa päätöksenteossa (Oliver ym. 2014). Toisaalta on puhuttu tieteen mah-
dollisuuksista ratkoa yhteiskunnan ongelmia ja toisaalta taas korostettu tutkimuksen riippumat-
tomuutta valtiollisesta päätöksenteosta (Harrinvirta 2010). Monissa näyttöön perustuvan poli-
tiikan tutkimuksissa lähtökohtana on, etteivät poliitikot käytä tutkimustietoa hyödykseen ja että 
tutkimustiedon käyttö voisi hyödyttää sekä poliitikkoja että yhteisöjä. Tutkimustulosten tuonti 
käytäntöön edellyttää kuitenkin laajaa ymmärrystä poliittisen päätöksenteon ympäristöstä sekä 
siihen vaikuttavista asioista, (Oliver ym. 2014.), poliitikkojen osallistamista tiedon tuotantoon, 
tiedon jalostamista sekä uusien näkökulmien avaamista (Hufen & Koppenjan 2014).  
 
Terveyspoliittiset, kuten muutkin poliittiset valinnat perustuvat arvoihin ja visioihin sekä ym-
märrykseen syy-vaikutussuhteista ja niihin vaikuttamisen mahdollisuuksista. Kliinisten käytän-
töjen perustuminen tutkittuun tietoon parantaa usein toiminnan laatua mutta toimintapolitiikkaa 
valittaessa ovat yksilöiden arvot mukana päätöksenteossa, jolloin pelkän tutkimustiedon käyttö 
kaventaa ajattelua huomattavasti. (Leppo 2009.) Poliittiseen päätöksentekoon liittyy aina niin 
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paljon tunteita, arvoja ja asenteita, etteivät tutkimustulokset voi kumota niitä (Turja 2011). Li-
säksi päätöksiin vaikuttavat myös vallitseva poliittinen tilanne, päätöksentekijöiden arvot ja 
median ylläpitämä julkinen keskustelu. Tutkimustiedolla on kuitenkin erityinen rooli uuden, 
punnitun tiedon lähteenä. Erityisroolista kertoo myös se, että tutkimustiedon hyödyntäminen 
päätöksenteossa nousee yhä useammin otsikoihin erilaisissa seminaareissa ja muissa tieteelli-
sissä tapahtumissa. (Jussila 2012.)  
 
Useiden tutkimusten mukaan politiikkatoimien perustassa käytetään vähän tutkimustietoa 
(Campbell ym. 2009, Jussila 2012, Head ym. 2014, Oliver ym. 2014, Kite 2015). Esimerkiksi 
Raudla (2012) on todennut tutkiessaan poliittisten päättäjien tutkimustiedon käyttöä, että 
OECD-maiden koulutaitoja mittaavan PISA-tutkimuksen tuloksia käytetään vain vähän. Silloin 
kun tutkimusnäyttöä on saatavilla, päätökset tehdään laajan aineiston perusteella, ei yksittäisen 
tutkimuksen (Milat ym. 2014). Jos tieteellistä tietoa ei ole saatavilla, päätökset perustuvat muun 
muassa poliittisiin instrumentteihin sekä suunniteltuihin kansallisiin ja paikallisiin toimiin 
(Knaggård 2009). Lundinin & Öbergin (2014) mukaan poliitikot hyödyntävät tutkimustietoa 
vähiten sellaisten kysymysten parissa, jotka aiheuttavat eniten poliittista erimielisyyttä. Yleinen 
tyyli politiikan prosesseissa on päätöksenteon pohjautuminen toimien toteuttamismahdolli-
suuksiin (Knaggård 2009). 
 
Campbell ym. (2009) selvittivät tutkimuksessaan tutkimustiedon käyttöä terveyspolitiikassa 
poliitikkojen ja tutkijoiden näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan poliitikkojen mielestä tutki-
mustiedon käyttöä tulisi lisätä politiikkatoimissa. Suurin osa vastaajista oli käyttänyt tutkimus-
tietoa politiikkaohjelmien suunnittelussa vain harvakseltaan, muutama ei ollut käyttänyt tutki-
mustietoa ollenkaan. Tutkimustiedon käyttö politiikkatoimien implementoinnin tai vaikutusten 
arvioinnissa oli myöskin vähäistä. Hieman yleisempää oli tutkimustiedon käyttö politiikkojen 
sisältöjen tai suuntaviivojen informoinnissa.  
 
Vaikka päättäjät kertovatkin arvostavansa tutkimustietoa, ei tietoa aina pystytä tai haluta hyö-
dyntää. Monet tekijät vaikuttavat estävästi tutkimustiedon käyttöön. Yksi keskeinen syy on tut-
kimusten laajuus ja vaikeaselkoisuus. (Jussila 2012.) Esimerkiksi raporttien laajuus ja käytön 
vaivalloisuus vaikeuttavat raporttien käyttöä (Nielsen 2013).  Myös organisaatiosta ja resurs-
seista aiheutuvat tekijät, kuten ajan ja mahdollisuuksien puute estävät tutkimustiedon käyttöä 
(Campbell ym. 2009, Head ym. 2014, Oliver ym. 2014). Monesti muut tehtävät menevät tutki-
14 
 
muksiin perehtymisen ohi eikä poliitikoilla ole aikaa tutkimuksille (Jussila 2012). Muita orga-
nisaatioon liittyviä estäviä tekijöitä ovat muun muassa tutkimustiedon käytöstä aiheutuvat kus-
tannukset, johtajan tuen sekä materiaalisten ja persoonallisten resurssien puute (Oliver ym. 
2014).  
 
Merkittäviksi esteiksi tutkimustiedon käytölle muodostavat myös tiedon saatavuuden ja saavut-
tamisen ongelmat (Jussila 2012), kuten hyvälaatuisten tutkimusten huono saatavuus sekä ajan-
kohtaisten tutkimusten puute (Campbell ym. 2009, Oliver ym. 2014). Esimerkiksi suurin osa 
Campbellin ym. (2009) tutkimukseen osallistuneista poliitikoista ei pitänyt paikallista tutki-
musta käyttökelpoisena. He tarvitsivat sekä koottua paikallista tietoa, tutkimustiivistelmiä että 
systemaattisia katsauksia, mutta erityisesti tutkimustiivistelmien ja systemaattisten katsausten 
löytyminen tarvittaessa koettiin haastavaksi. Ajankohtaisuutta poliitikot kaipaavat esimerkiksi 
kustannusvaikuttavuustietojen osalta (Milat ym. 2014). Paksut, jollain muulla kuin omalla äi-
dinkielellä kirjoitetut tutkimusraportit eivät myöskään tavoita valtaosaa päättäjistä. Tämän takia 
esimerkiksi Suomessa suomenkielisen tiedottamisen merkitys on suuri ja tutkimusviestinnän 
kehittäminen tärkeätä. (Jussila 2012.)  
 
Tutkimuksessa systemaattisten katsausten hyödyllisyydestä poliitikkojen työskentelyssä (Kite 
ym. 2015) todettiin, että systemaattisissa katsauksissa oli paljon puutteita relevantin tiedon 
osalta. Vaikka poliitikot eivät olekaan systemaattisten katsausten ainoa kohdeyleisö, tulisi kat-
sausten sisältää relevanttia informaatiota poliittisten päättäjien käyttöön, jotta tutkimustietoa 
käytettäisiin politiikkatoimissa. Poliittisten päättäjien antama rahoitus tai muu tutkimukselle 
kohdistama tuki on selvä merkki aiheen tärkeydestä. Jotta systemaattisten katsausten käyttö 
lisääntyisi poliittisten päättäjien keskuudessa, tulisi tutkimusten sisältää tietoa erityisesti kus-
tannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta. Lisäksi tulisi kiinnittää enemmän huomiota tulosten 
yleistettävyyteen.  
 
Tutkimusten mukaan muita tutkimustiedon käyttöä estäviä tekijöitä ovat muun muassa päätök-
sentekoprosessin luonne ja prioriteetit (Head ym. 2014), paikallisten poliittisten linjojen nou-
dattaminen (Campbell ym. 2009), kilpailuasetelma (Oliver ym. 2014), tutkimusten ja päätök-
senteon erilainen aikajänne, tutkimustiedon sovellettavuus, sekä yhteisten tutkimustiedon käy-
tön kriteerien puute (Hämäläinen & Villa 2014). Lisäksi erilaisten tutkimusten vertailun vai-
keus, epäselvät päätöksentekokäytännöt sekä päätöksentekijän ominaisuuksiin liittyvät tekijät, 
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kuten kiinnostus tutkimustiedon käyttöä kohtaan sekä tutkimuksen hyödyntämiseen tarvittavien 
taitojen puute voivat estää tutkimustiedon käyttöä (Campbell ym. 2009, Oliver ym. 2014).  
 
Organisaatioiden kulttuuri ja käytännöt määrittävät suurelta osin poliitikkojen tutkimustiedon 
käyttöä. Nämä tekijät ovat läheisessä yhteydessä poliittisen työn luonteeseen ja voivat edistää 
merkittävästi tutkimustiedon käyttöä. Yksilöiden henkilökohtaiset tekijät, taidot ja kyvyt ovat 
myös tärkeitä tekijöitä. (Head ym. 2014.) Esimerkiksi Oliverin ym. (2014) mukaan nuoret nais-
poliitikot käyttävät eniten tutkimustietoa työssään ja Nielsenin (2013) mukaan kokeneimmat 
poliitikot ovat vähemmän kiinnostuneita tutkimustiedosta kuin vähemmän kokemusta omaavat 
poliitikot. Henkilökohtaiset tekijät eivät kuitenkaan yksistään riitä lisäämään tutkimustiedon 
käyttöä. (Head ym. 2014.)  
 
Jotta poliitikot kiinnostuisivat tutkimustuloksista, tulisi tutkimuksen olla ajankohtainen ja mer-
kittävä (Jussila 2012). Erityisesti arvostetaan näyttöä paikallisesta vaikuttavuudesta (Milat ym. 
2014). Tutkimuksen tulee sisältää selkeitä toimenpide-ehdotuksia ja tiivistelmän. Lisäksi tutki-
muksen olisi hyvä olla laadukas, poliitikon omia tavoitteita tukeva ja kirjoitettu tämän omalla 
äidinkielellä. (Jussila 2012.) Knaggård (2009) toteaa kuitenkin, että tieteellisen tiedon laatua 
merkittävämpää on tiedon esittäminen ymmärrettävällä tavalla eli tieteellinen tieto on käännet-
tävä poliittiseen kontekstiin. Tällä tarkoitetaan ilmiön ymmärrettäväksi tekemistä poliittisena 
ongelmana eli millaisia seurauksia ilmiöllä voi mahdollisesti tulevaisuudessa olla. Tutkimus-
tiedon tulisi siis olla riittävän käytännöllistä (Turja 2011).  
 
Politiikassa toimien kustannus-hyötysuhde on merkittävällä sijalla. Tutkimustiedon tuominen 
poliittisten toimien implementointiin, kuten myös näyttöön perustuvan politiikan tuominen 
käytäntöön, on monesti haastavaa. (Hufen & Koppenjan 2014.) Jotta tutkimustiedon käyttö li-
sääntyisi politiikassa, tulisi tutkimustulosten saavuttaminen tehdä helpommaksi sekä parantaa 
poliitikkojen tutkimusten lukutaitoa. Relevantin ja käyttökelpoisen tutkimustiedon lisäämiseksi 
poliitikkojen tulisi kyetä tunnistamaan tiedon aukot ja välittämään tiedon tarve tutkijoille. 
(Campbell ym. 2009.)  
 
Myös tutkijat voivat osaltaan vaikuttaa edistävästi poliitikkojen tutkimustiedon käyttöön. Tut-
kijoiden poliittisen ymmärryksen avulla tutkimusta voidaan suunnata tarpeen mukaan. Yksi 
merkittävimmistä tutkimustiedon käyttöä lisäävistä tekijöistä on poliitikkojen ja tutkijoiden vä-
linen yhteistyö (Campbell ym. 2009). Poliittisten päättäjien osallistuminen tiedon tuottamiseen 
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jollakin tasolla edesauttaa tutkimustiedon käyttöä. Tiedon käyttö vaatii lisäksi jatkuvaa vuoro-
vaikutusta tiedon tuottajien, poliitikkojen, sekä käytännön toimijoiden välillä. (Hufen & Kop-
penjan 2014.) Yhteistyön ja taitojen parantaminen voivat edistää merkittävästi poliitikkojen 
tutkimustiedon käyttöä. (Oliver ym. 2014.) 
 
Tutkimustiedon kytkeminen osaksi poliittista päätöksentekoa on monitahoinen ja vaikea kysy-
mys (Harrinvirta 2010). Tutkimustiedon hyödyntäminen päätöksenteossa vaatii tarjontaa ja ky-
syntää. Jos relevanttia tutkimustietoa ei ole tarjolla, on sen hyödyntäminen päätöksenteossa 
vaikeaa. Toisaalta tutkimusten määrällä ei ole merkitystä, jos tieto ei kiinnosta päättäjiä. Ky-
synnän ja tarjonnan lisäksi tarvitaan viestintää, joka välittää tietoa sekä tutkijoilta päättäjille 
että päättäjiltä tutkijoille. (Jussila 2012.)  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedon-
hankintakanavia ja tiedon hyödyntämistä, arvioida HEPCOM verkko-oppimisalustan käytettä-
vyyttä, ja testata valittuja työkaluja erään suomalaisen kaupungin kahdessa lautakunnassa. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa edellä mainittujen lautakuntien tiedonhankinnasta ja hyödyntämi-
sestä työskentelyssään lasten ja nuorten terveyden sekä hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävissä 
politiikkatoimissa. Lisäksi tavoitteena on tiedon tuottaminen HEPCOM verkko-oppimisalustan 
ja työkalujen arviointia sekä kehittämistä varten. (EU Health Programme 2015.)  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Mistä luottamushenkilöt ja viranhaltijat saavat lasten ja nuorten terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvää tietoa?  
2. Millaista tietoa luottamushenkilöt ja viranhaltijat käyttävät lautakuntatyöskentelyssä 
toiminnan sekä päätöksenteon pohjana?  
3. Millaisia tekijöitä liittyy HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalujen hyödyntämi-
seen? 
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
5.1 HEPCOM-työkalupaketti 
 
HEPCOM-hankkeessa työkalut on määritelty menetelmiksi, ohjeiksi, käsitteellisiksi viiteke-
hyksiksi ja malleiksi, joita paikallisissa yhteisöissä voidaan soveltaa lasten ja nuorten terveyttä 
edistävän toiminnan suunnittelussa (EU Health Programme 2015). Tutkimushankkeen työka-
lupaketti muodostui HEPCOM verkko-oppimisalustan poliittisille päättäjille suunnatuista työ-
kaluista, joista yhteistyössä yhdyshenkilöiden kanssa valittiin yhteensä kahdeksan.  Työkaluista 
laadittiin jokaiselle jäsenelle kansio, joka sisälsi valittujen työkalujen lisäksi tietoa lasten ja 
nuorten ylipainosta, lähteitä omatoimista tiedonhakua varten, HEPCOM verkko-oppimisalus-
tan käyttöohjeet, sekä USB–muistitikut, jotka sisälsivät lisätietoa sekä HEPCOM–hankkeesta 
että lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista.  Lisäksi USB–muistitikuille ladattiin kaksi 
HEPCOM-verkko-oppimisalustasta valittua työkalua, jotka olivat PowerPoint–esityksiä lap-
suusiän lihavuudesta. Kansioon valitut työkalut jaettiin osallistujille kahdessa osassa, suomeksi 
käännettyinä ja osittain tiivistettyinä. Kansion kansilehti, sisällysluettelo ja tiivistelmä löytyvät 
liitteestä 3.  
Kansion ensimmäinen osa sisälsi tietoa lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta sekä läh-
teitä omatoimista tiedonhakua varten. HEPCOM verkko-oppimisalustan työkaluista ensimmäi-
seen osaan valittiin Healthy Regions-konseptiin kuuluvat työkalut (4kpl) sekä PoHeFa–projek-
tissa (Policy Health & Family learning) tuotettujen PowerPoint–esitysten kuvaukset (2 kpl). 
Kansion toinen osa sisälsi yhden HEPS-projektiin (Healthy Eating and Physical activity in 
Schools) kuuluvan työkalun, Gradient Evaluation Framework ( -GEF- )-työkalun sekä HEP-
COM verkko-oppimisalustan käyttöohjeet. Seuraavaksi kuvataan tutkimushankkeen työkalu-
pakettiin HEPCOM verkko-oppimisalustalta valitut työkalut.  
 
Healthy Regions-konseptiin kuuluu konseptin kuvauksen lisäksi kolme työkalua. Healthy regi-
ons-konseptin ajatuksena on nähdä yhteisön terveys sijoituksena ja edellytyksenä innovaatioille 
ja kehitykselle. Konseptissa suunniteltu kolmio kuvaa prioriteettialueita, jotka ovat terveys elin-
keinoelämässä, terveyskompetenssit sekä terveelliset asetelmat. Työkalut tukevat kolmion eri 
osa-alueita. Healthy Regions-Dialogue Tool toimii “alkusysäyksenä” alueelliselle kehityspro-
jektille. Työkalua voidaan käyttää luomaan ymmärrystä sekä vuoropuhelua poliitikkojen ja 
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käytännön tasolla terveysalalla työskentelevien välillä. Healthy Regions-Mapping Tool on työ-
kalu, jonka tarkoituksena on paikallisen tai alueellisen terveysosaamisen kartoitus. Asiakirja 
sisältää lisäksi raportin työkalun kehittämisestä ja pilotin testauksesta. Healthy Regions-Traffic 
Light Matrix keskittyy eri sektoreiden välisiin linkkeihin. Työkalun avulla voidaan tarkastella 
paikallista terveydenhuoltoa, sen investointeja, työllisyyttä ja muita taloudellisia kysymyksiä.  
 
PoHeFa –projektissa (Policy Health & Family learning)  on tuotettu PowerPoint-esitykset, joi-
den kuvaus lisättiin HEPCOM-työkalupakettiin. Councillor Briefing on esitys lapsuusiän liha-
vuudesta esimerkiksi tiedotettaessa poliittisia päättäjiä. Public Opinion Briefing sen sijaan on 
esitys lapsuusiän lihavuudesta esimerkiksi yhteisön jäsenille järjestettävää tiedotusta varten.  
HEPS –projektin (Healthy Eating and Physical activity in Schools) “koulun työkalupakkiin” 
kuuluu yhteensä kuusi työkalua. Kehittämishankkeeseen valittiin HEPS Guidelines, joka tar-
joaa periaatteet terveellisen ruokavalion ja liikunnan edistämiseen kouluissa. Työkalu mahdol-
listaa terveellistä ruokavaliota ja fyysistä aktiivisuutta edistävän ympäristön luomisen lapsille 
ja nuorille ja sitä voidaan käyttää myös pohjana kehittämis- ja toteuttamistyössä.  
 
Gradient Evaluation Framework (GEF) –työkalua voidaan käyttää toimenpiteiden arviointia 
varten. GEF on suunniteltu auttamaan poliitikkoja suunniteltaessa toimia, joilla pyritään vähen-
tämään terveyseroja ja vaikuttamaan lasten, nuorten ja heidän perheidensä terveydentilaan ja 
sen sosiaalisiin taustatekijöihin.  Työkalu sisältää kehittämis-, täytäntöönpano- ja arviointivai-
heet.  
 
5.2 Tutkimushankkeen eteneminen  
  
Keväällä 2014 otettiin kirjeitse yhteyttä yhteensä neljään henkilöön kahdesta lautakunnasta 
(Liite 4). Kirjeessä kutsuttiin luottamushenkilöitä mukaan oppimisalustan arviointiin, sekä ke-
hittämistoiminnon toteuttamiseen. Lisäksi kirje sisälsi HEPCOM–hankkeen esitteen. Tarkoi-
tuksena oli saada kummastakin lautakunnasta yhdyshenkilö tutkimushankkeen toteuttamista 
varten. Myöhemmin keväällä kirjeen saaneisiin luottamushenkilöihin otettiin yhteyttä puheli-
mitse ja tällöin varmistui kummastakin lautakunnasta yhden henkilön mukanaolo. Yhdyshen-
kilöille laitettiin syyskuussa 2014 kirjeitse lisäinformaatiota HEPCOM-hankkeesta sekä lauta-
kunnissa toteutettavan tutkimushankkeen aikataulusta (Liite 5). Joulukuussa 2014 yhdyshenki-
löiden kanssa järjestettiin tapaaminen, jossa heidät perehdytettiin verkko-oppimisalustaan sekä 
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esiteltiin poliittiselle päättäjätasolle sopivia työkaluja. Tammikuussa 2015 valittiin yhteistyössä 
yhdyshenkilöiden kanssa sopivat työkalut lautakuntien testattavaksi.  
 
Helmikuussa 2015 HEPCOM-hanke ja lautakunnissa toteutettava tutkimushanke esiteltiin sekä 
palvelualuejohtajalle, joka myönsi tutkimushankkeelle organisaation tutkimusluvan, että en-
simmäiselle lautakunnalle lautakuntakokouksen yhteydessä. Samassa yhteydessä paikalla olijat 
saivat ensimmäisen osan työkalupaketista. Myös toisen lautakunnan jäsenet saivat työkalupa-
ketin ensimmäisen osan helmikuussa, ja heille hanke esiteltiin maaliskuun lautakuntakokouk-
sen yhteydessä. Kokouksista poissaolleille materiaali lähetettiin postitse. Toinen osa työkalu-
paketista jaettiin maaliskuussa lautakuntakokouksien yhteydessä ja poissaolijoille materiaali 
lähetettiin postitse. Lautakuntien jäsenet tutustuivat työkalupakettiin kahden kuukauden ajan. 
Arviointi toteutettiin toukokuussa 2015. Hankkeen eteneminen on esitetty kuviossa 1.  
 
Kuvio 1. Tutkimushankkeen eteneminen.  
 
5.3 Alkukartoitus luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedonhankinnasta ja tiedonkäytöstä 
 
5.3.1 Alkukartoituslomakkeen rakenne 
 
Tutkimushankkeessa kerättiin kaksi aineistoa. Alkukartoitus saatteineen (Liitteet 6 ja 7) tiedon-
käytöstä lautakuntatyöskentelyssä jaettiin lautakuntien luottamushenkilöille (n=22) sekä viran-
haltijoille (n=8) kehittämishankkeen työkalupaketin ensimmäisen osan yhteydessä. Alkukartoi-
tus toteutettiin määrällisenä kyselynä ja sen tarkoituksena oli selvittää lautakuntien tiedon han-
kintaa ja hyödyntämistä lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa 
ennen HEPCOM–työkalupaketin käyttöönottoa. Alkukartoitus toimi pohjana muodostettaessa 
haastatteluteemoja tutkimushankkeen arviointia varten.  
 
HUHTIKUU 2014
Kutsu HEPCOM-
tutkimushankkeeseen
JOULUKUU 2014
Yhdyshenkilöiden 
koulutus
HELMIKUU 2015
Alkukartoitus
HELMI-HUHTIKUU 2015
Tutkimushanke 
lautakunnissa
TOUKUU
Arviointi
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Alkukartoituksen perustana oli ajankohtainen kansainvälinen tutkimustieto (Liite 2). Alkukar-
toituslomakkeen tekemiseen osallistuivat pro gradu-tutkielman tekijän lisäksi tutkielman oh-
jaajat. Pohjana toiminut muuttujaluettelo on esitetty liitteessä 8. Suomenkielinen kyselylomake 
oli kolmesivuinen ja sisälsi kahdeksan monivalintakysymystä, kaksi numeroimatonta avointa 
kysymystä sekä yhden taustamuuttuja-kysymyksen, joka sijoitettiin lomakkeen alkuun.  
 
Kysymyksissä tiedusteltiin vastaajien tiedonhankintakanavia liittyen lasten ja nuorten tervey-
den edistämiseen, tiedon saatavuutta, politiikkatoimissa käytettävän tiedon laatua, tutkimustie-
don käyttöä sekä siihen liittyviä estäviä ja edistäviä tekijöitä ja lasten sekä nuorten terveyden 
edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa käytettäviä kansallisia asiakirjoja ja niiden käytön 
määrää. Vastausvaihtoehtoja oli kolmessa kysymyksessä neljä, neljässä kysymyksessä viisi ja 
yhdessä kysymyksessä seitsemän ja näistä vastaajat saivat valita tarvittaessa useamman vaihto-
ehdon. Lisäksi vastaajien oli viidessä kysymyksessä mahdollista tarkentaa vastaustaan kirjoit-
tamalla. Avoimissa kysymyksissä vastaajien oli mahdollista kertoa jotain muuta tiedon käyt-
töön tai sen saatavuuteen ja/tai omaan työskentelyyn liittyen sekä antaa kehittämisehdotuksia 
HEPCOM-hankkeen toimijoille kartoituksen teemaan liittyen.  
 
5.3.2 Alkukartoituksen kohderyhmä ja aineiston hankinta 
 
Alkukartoitus poliittisten päättäjien tiedonkäytöstä jaettiin helmikuussa 2015 samassa yhtey-
dessä HEPCOM–työkalun ensimmäisen osan kanssa. Alkukartoituslomake toimitettiin kahden 
lautakunnan kokouksiin säännöllisesti osallistuville henkilöille. Näistä luottamushenkilöitä oli 
22 ja viranhaltijoita 8. Yhteensä lomakkeita toimitettiin 30 (n=30). Alkukartoituslomake pyy-
dettiin palauttamaan postitse valmiiksi maksetulla kirjekuorelle kahden viikon kuluessa. Lo-
makkeita palautui 16 (vastausprosentti 53 %), vastaajista kaupungin viranhaltijoita oli kaksi ja 
luottamushenkilöitä 13. Yhdestä lomakkeesta tieto vastaajan roolista puuttui. 
 
5.3.3 Alkukartoituksen käsittely ja analysointi 
 
Alkukartoituksesta saatu aineisto siirrettiin SPSS (Statistical Packages for Social Sciences) for 
Windows 21–ohjelmaan analysointia varten. Tutkimustuloksista tarkasteltiin frekvenssejä ai-
neistosta ajettujen suorien jakaumien avulla (Liite 9). Aineiston pienen koon vuoksi muita ti-
lastollisia analyysejä ei toteutettu. (ks. Nummenmaa 2006.) Avoimista vastauksista kerättiin 
ilmaisut ja analysoitiin niiden sisältö laadullisesti. 
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5.4 Haastattelut  
 
Haastattelu on havainnoinnin lisäksi yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä kvalitatii-
visessa tutkimuksessa (esim. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tietojenkeruutapana 
se on joustava, koska kysymysten tai teemojen järjestystä voi muuttaa. Mahdolliset väärinkäsi-
tykset voidaan estää kysymyksiä selventämällä (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006). Haastattelu 
voi olla itsenäinen tiedonkeruumenetelmä mutta tässä tutkimuksessa käytettiin sekä määrällistä 
kyselyä että laadullista haastattelua, koska Sormusen ym. 2013 mukaan laadullisen ja määräl-
lisen tutkimusotteen yhdistämisellä saadaan ilmiöstä monipuolista sekä sovellettavaa tietoa. 
Haastattelun lajin tulee soveltua tutkimuksen tarkoitukseen (Qu & Dumay 2011, Polit & Beck 
2014). Tähän tutkimukseen soveltui haastatteluiden toteuttaminen osittain strukturoituina.  
 
Ryhmähaastattelut (käytetään myös nimiä fokusryhmähaastattelu, intensiivinen ryhmähaastat-
telu, fokusoitu ryhmähaastattelu ja fokusryhmä) tarjoavat tieteellisen metodin ihmisten tuntei-
den, arvojen ja mieltymysten esiin saamiselle. Ryhmähaastattelun juuret ovat sosiologiassa ja 
sosiaalipsykologiassa, jossa sitä on käytetty ensimmäisen kerran jo 1940–1950-luvulla. (Kratz 
2010.) Tässä tutkimuksessa ryhmähaastatteluita pyrittiin käyttämään osittain liittyen niiden tar-
joamaan nopeaan ja taloudelliseen tapaan kerätä tietoa (ks. Hirsjärvi ym. 2007). Lisäksi ryhmä-
haastatteluiden käyttö sopi tutkimusaiheeseen, koska moniulotteisten näkökulmien esiin saa-
miseksi tarvittiin ryhmän sisäistä vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksessa ryhmä reagoi toistensa 
kysymyksiin ja vastauksiin jakaen ideoita ja kokemuksia. Myös kriittisten mielipiteiden esittä-
minen helpottui ja tuloksena oli erittäin monipuolinen aineisto. (ks. Kratz 2010.) Haastattelu-
muotoja voidaan käyttää tutkimuksissa toisiaan täydentävinä (Hirsjärvi ym. 2007). Tutkimus-
aineisto pyrittiin keräämään ryhmähaastatteluilla mutta osallistujien henkilökohtaisista aikatau-
luista johtuen osa haastatteluista järjestettiin parihaastatteluina ja osa yksilöhaastatteluina.  
 
Koska ryhmähaastatteluiden ideana on saada osallistujat keskustelemaan vapaasti haastattelu-
teemoihin liittyvistä kokemuksistaan, on ryhmän jäsenten valintaan kiinnitettävä erityistä huo-
miota (Freeman 2006). Tässä tutkimuksessa ryhmän homogeenisuus edesauttoi keskustelun 
avoimeksi ja luontevaksi muodostumisessa. Ryhmän jäsenet tunsivat toisensa entuudestaan ja 
heillä kaikilla oli perustietoa aiheeseen liittyen, mikä edisti aiheeseen syventymistä. Tutkija on 
ryhmähaastatteluissa merkittävässä roolissa, koska hänen persoonallisuutensa ja vuorovaiku-
tustaitonsa vaikuttavat ryhmän ilmapiiriin. Haastattelijalta vaaditaan taitoa rohkaista hiljaisem-
pia ryhmän jäseniä mukaan keskusteluun kuitenkin itse osallistumatta siihen. (ks. Freeman 
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2006.) Haastattelijan tulee tiedostaa myös omien mielipiteidensä ja odotuksiensa vaikutus haas-
tatteluun (Polit & Beck 2014).  
 
5.4.1 Haastatteluteemojen muodostaminen 
 
Haastatteluteemat muodostettiin alkukartoituksessa esiin nousseiden asioiden pohjalta. Haas-
tatteluissa haluttiin syventää alkukartoituksessa luottamushenkilöiltä ja viranhaltijoilta tiedus-
teltuja tiedonhankintakanavia sekä tiedon hyödyntämistä lasten ja nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Haastattelujen pääteemat olivat 1. lasten ja 
nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän tiedon saanti, 2. lautakuntatyöskentelyssä toimin-
nan sekä päätöksenteon pohjana käytettävä tieto ja 3. HEPCOM–työkalupaketin merkitys lau-
takunnan jäsenten tiedon käyttöön lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä poli-
tiikkatoimissa. Haastatteluteemat ja kysymykset (Liite 10) lähetettiin osallistujille etukäteen tu-
tustuttavaksi sähköpostitse.  
 
5.4.2 Haastattelujen toteutus 
 
Haastattelun esitiedote (Liite 11) toimitettiin luottamushenkilöille ja viranhaltijoille maalis-
kuussa 2015 samassa yhteydessä työkalun toisen osan kanssa. Esitiedote sisälsi hankeinformaa-
tion lisäksi tietoa haastatteluista, niiden toteuttamisesta ja tutkimustulosten julkaisusta. Tiedot-
teessa korostettiin haastattelun vapaaehtoisuutta sekä luottamuksellisuutta. (ks. Burns & Grove 
2009, Moule & Goodman 2009.) Osallistujille annettiin noin kaksi viikkoa aikaa ilmoittaa ha-
lukkuutensa haastatteluun osallistumisesta, jonka jälkeen tutkija otti yhteyttä kaikkiin luotta-
mushenkilöihin ja viranhaltijoihin. Tällä tavoin haastatteluihin saatiin yhteensä 13 osallistujaa, 
joista luottamushenkilöitä oli kahdeksan ja viranhaltijoita viisi. Osallistumisen varmistuttua 
kaikille osallistujille lähetettiin haastatteluteemat ja kysymykset sähköpostitse etukäteen tutus-
tuttavaksi.  
 
Tutkija toteutti haastattelut kehittämishankkeen arviointia varten 21.4.–20.5.2015 välisenä ai-
kana. Haastatteluja tehtiin yhteensä seitsemän, joista yksi oli ryhmähaastattelu, kolme parihaas-
tattelua sekä kolme yksilöhaastattelua. Ensimmäinen haastattelu toimi testihaastatteluna mutta 
se otettiin mukaan tutkimusaineistoon, koska haastattelun perusteella tehtiin vain vähäisiä muu-
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toksia tutkijan apukysymyksiin. Ryhmä- ja parihaastattelut toteutettiin tarkoitukseen hyvin so-
veltuvassa kokoushuoneessa ja yksilöhaastattelut osallistujien työhuoneissa. Haastattelut kesti-
vät 19min-1h 7min. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.  
 
Haastattelun aluksi osallistujia informoitiin haastattelun kulusta, nauhoituksesta, vapaaehtoi-
suudesta, luottamuksellisuudesta, anonymiteetistä sekä heidän oikeuksistaan perua tutkimuk-
seen osallistuminen missä vaiheessa tahansa. (ks. Burgess 2007, Moule & Goodmann 2009, 
Moore 2012, TENK 2012.) Suullisen informaation jälkeen osallistujille jaettiin lomake tietoi-
seen suostumukseen perustuvasta haastattelututkimukseen osallistumisesta (Liite 12). Lomake 
allekirjoitettiin kahtena kappaleena, joista toinen jäi osallistujalle ja toinen tutkijalle. (ks. Behm 
2008, Schrems 2014, Newman & Glass 2015.) Tämän jälkeen nauhoitus käynnistettiin. Haas-
tattelut etenivät suunniteltujen teemojen ja kysymysten mukaan. Osallistujat saivat vapaasti 
keskustella suunnitelluista teemoista ja tutkija esitti täydentäviä kysymyksiä haastateltavien nä-
kökulmaa kunnioittaen. (ks. Polit & Beck 2014.) Haastattelujen edetessä osallistujien vastauk-
sissa alkoi toistumaan samat asian, joten tutkimusaineiston voitiin olettaa riittävän vastaamaan 
asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009).  
 
5.4.3 Haastatteluaineiston käsittely ja analysointi 
 
Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysilla aineistolähtöisesti (ks. Moule 
& Goodman 2009). Ennen analysointia nauhoitettu aineisto litteroitiin kirjalliseen muotoon tut-
kijan toimesta välittömästi jokaisen haastattelun jälkeen. Aineisto litteroitiin sanasta sanaan 
mutta tauot ja äänenpainot jätettiin kirjaamatta. (ks. Morgan 1997, Burns & Grove 2009.) Lit-
teroitua haastatteluaineistoa tuli yhteensä 85 sivua (A4, riviväli 1, fonttikoko 12).  
 
Sisällönanalyysi on perinteinen tieteellinen analysointimenetelmä, jonka avulla voidaan tarkas-
tella asioiden ja tapahtumien merkitystä, seurauksia ja yhteyksiä, sekä kirjoitettua että suullista 
kommunikaatiota ja samalla kuvata niitä (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, Krippendorf 2013). Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan sisällönanalyysissa 
on tarkoituksena tiivistää kerätty aineisto niin, että ilmiön kuvailu toteutuisi lyhyesti ja yleistä-
västi. Analyysi toteutettiin pääasiassa induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tutkimuskysymysten 
ohjatessa päättelyä. (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Moule & Goodman 2009.) 
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Analyysissä pyrittiin muodostamaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus, joka antaisi mahdol-
lisimman tarkan kuvan ilmiöstä sekä mahdollistaisi ilmiön ymmärtämisen. (ks. Graneheim & 
Lundman 2004.)  
 
Sisällönanalyysin vaiheet olivat analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston 
pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä luotettavuuden arviointi. Vaiheet esiintyivät 
osittain samanaikaisesti. (ks. Graneheim & Lundman 2004.) Aluksi aineistoon tutustuttiin lu-
kemalla se läpi useaan kertaan. Sen jälkeen tekstistä etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat esitet-
tyihin tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksiköksi valittiin alkuperäisilmauksista asiakokonai-
suuksia tai lausumia. Alkuperäisilmaukset koottiin teemoittain erillisiin tiedostoihin ja lisättiin 
kutakin vastaajaa kuvaava tunniste (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009). Teemat olivat tiedon han-
kinta, tiedon käyttö sekä HEPCOM-verkko-oppimisalustan ja työkalun testauksessa esiin nous-
seet seikat. Ilmaukset pelkistettiin kirjaamalla ne aineiston termein esimerkin 1 mukaisesti. Pel-
kistettyjä ilmauksia oli yhteensä 429 (tiedon hankinta 196, tiedon käyttö 163 ja kokemukset 
HEPCOM-hankkeesta 70).  
 
Esimerkki 1. Alkuperäisen ilmauksen pelkistäminen 
 
Mut et sitte sellaset mielikuvat, mitä niinkun voi ajatella että tulee, niin kyllähän 
se sitte on, niinku sä sanoit niin, niinku lehdet missä niinku kirjotetaan jotain, 
poimii yksittäisiä otsikoita.  Tietoa poimitaan lehdistä.  
 
Seuraavassa vaiheessa pelkistetyistä ilmauksista etsittiin samakaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, 
ryhmiteltiin ilmaukset samantapaisiin ryhmiin ja nimettiin näin muodostuneet alaluokat. Ala-
luokkia muodostui yhteensä 53. Näistä alaluokista syntyi abstrahoinnin kautta 18 yläluokkaa. 
Yläluokat muodostivat kahdeksan pääluokkaa ja pääluokista muodostui kolme yhdistävää luok-
kaa, jotka kukin vastasivat yhteen tutkimuskysymykseen. Analysoinnin edetessä palattiin use-
aan otteeseen edellisille tasoille muuttamaan ryhmittelyjä sekä nimeämään luokkia uudelleen, 
kuten Moule & Goodman (2009) suosittelevat, jotta ilmiöstä muodostuisi mahdollisimman täs-
mällinen kuva. Aineiston analyysiprosessin etenemisen tarkalla kuvauksella on pyritty lisää-
mään tutkimuksen luotettavuutta. Analyysiprosessia on havainnollistettu kuvioiden ja taulukoi-
den avulla, jotta lukijan on mahdollista seurata prosessin etenemistä. (ks. Graneheim & Lunde-
man 2004.) Esimerkki analyysin etenemisestä on esitetty liitteessä 13.   
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6 TULOKSET 
 
Seuraavissa luvuissa esitetään tutkimustulokset sekä alkukartoituksen että haastattelujen osalta. 
Alkukartoituksen tuloksissa edetään teemojen mukaisesti lähtien lasten ja nuorten terveyden 
edistämiseen liittyvän tiedon hankinnasta ja edeten tiedon käyttöön lasten ja nuorten terveyden 
edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Haastattelujen tulokset esitetään tutkimuskysy-
mysten mukaisesti. Ensimmäinen alaluku kuvaa luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden las-
ten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän tiedon hankintaa. Toisessa alaluvussa kuva-
taan luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden lautakuntatyöskentelyssä toiminnan sekä päätök-
senteon pohjana käyttämää tietoa. Viimeisessä alaluvussa käsitellään HEPCOM verkko-oppi-
misalustan ja työkalun hyödyntämiseen liittyviä tekijöitä. Suoran lainauksen jälkeinen suluissa 
oleva kirjain osoittaa, onko kyseessä luottamushenkilö (L) vai viranhaltija (V). Lisäykset suo-
riin lainauksiin on merkitty hakasulkeisiin, esim. [syksy] ja poistettu kohta on merkitty kahdella 
ajatusviivalla - -. Suorat lainaukset kuvataan arkiselle yleiskielelle muokattuina, jotta osallistu-
jat eivät olisi tunnistettavissa esimerkiksi murreilmausten perusteella (ks. Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2013).  
 
6.1 Alkukartoituksen tulokset luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedonhankinnasta ja 
tiedon käytöstä 
 
6.1.1 Lasten ja nuorten terveyden edistämiseen liittyvän tiedon hankinta 
 
Alkukartoituslomakkeita palautui 16 ja vastausprosentti oli 53 %. Vastaajista kaupungin viran-
haltijoita oli kaksi ja luottamushenkilöitä 13. Yhdestä lomakkeesta tieto vastaajan roolista puut-
tui. Alkukartoituksesta ilmeni, että luottamushenkilöt saivat suurelta osin lautakuntatyöskente-
lyssä tarvitsemansa tiedon lasten ja nuorten terveyden edistämisestä esittelijältä (f=14, f=frek-
venssi=mainintojen määrä, liite 9). Työskentelyyn tarvittavaa tietoa hankittiin myös itse (f=10). 
Tiedonhankintakanavista nousi esiin erityisesti Internet (f=7). Muina tiedonhankintakanavina 
käytettiin lähipiiriin kuuluvia ihmisiä, tutkimusjulkaisuja, aikakauslehtiä, kirjallisuutta sekä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen materiaaleja. Myös kollegoilta (f=3), sekä jostain muualta 
(f=4), kuten järjestöiltä ja edunvalvojilta, saatiin työskentelyyn tarvittavaa tietoa (f=3).  
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6.1.2 Tiedonkäyttö lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa 
 
Alkukartoitus osoitti, että lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää tietoa koettiin 
olevan saatavilla paljon (f=8), jonkin verran (f=7) tai vähän (f=1). Lähteenä lautakuntatyösken-
telyssä lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa käytettiin tilas-
totietoa (f=13), väestöpohjaista tutkimustietoa (f=11), median tuottamaa tietoa (f=10), tutki-
mustietoa (f=8), asiakirjoja tai linjauksia (f=7) sekä lainsäädäntöä (f=5). Myös eri-ikäisten las-
ten ja nuorten parissa työskenteleviltä kollegoilta saatiin tietoa (f=1). Tutkimustietoa, kuten tie-
teellisiä tutkimuksia, tilastotietoa tai väestöpohjaista tutkimustietoa, käytettiin jonkin verran 
(f=9), vähän (f=4) tai paljon (f=3).  
 
Tulosten perusteella henkilökohtaiset syyt edistivät tutkimustiedon käyttöä (f=9). Syiksi mai-
nittiin oma mielenkiinto ja itsensä kehittäminen, aiempi työkokemus, lasten ja nuorten parissa 
työskentelevät läheiset, tutkimustiedon luotettavuus sekä omat lapset. Lisäksi henkilökohtai-
sina syinä mainittiin käytössä oleva vapaa-aika. Myös organisatoriset syyt edistivät tutkimus-
tiedon käyttöä (f=6). Erityisesti nousi esiin ajankäytön mahdollisuus sekä käytettävissä olevat 
internet ja tietokannat. Myös tutkimustietoon liittyvät syyt saattoivat edistää tutkimustiedon 
käyttöä (f=5). Tutkimustietoa pidettiin luotettavana ja tutkimustiedon käyttöä edistivät tulosten 
esittäminen tiiviisti ja ymmärrettävästi sekä tutkimusten helppo luettavuus. Muita tutkimustie-
don käyttöä edistäviä syitä olivat lasten ja nuorten terveyden ja sen edistämisen tärkeys sekä 
saatavuus internetissä (f=3).  
 
Organisatoristen tekijöiden koettiin estävän tutkimustiedon käyttöä (f=10). Syiksi mainittiin 
ajan puute, liian vähäinen yhteys tiedeyhteisöihin sekä luotettavien lähteiden puute. Muina tut-
kimustiedon käyttöä estävinä tekijöinä (f=5) mainittiin kaupunkiorganisaation jäykkä rakenne, 
referaattien puute ja tiedon paljous mutta toisaalta tiedon saatavuuden mainittiin olevan inter-
netissä mitätöntä (f=1). Myös henkilökohtaiset syyt estivät tutkimustiedon käyttöä (f=4). Ajan-
puute nähtiin myös henkilökohtaisena syynä ja sen lisäksi epäiltiin omien kykyjen riittävyyttä. 
Myös tutkimustietoon liittyvät syyt estivät tutkimustiedon käyttöä (f=1). 
 
Kansallisista asiakirjoista lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoi-
missa käytettiin KASTE 2012–2015 –ohjelmaa (f=9), pääministerin hallitusohjelmaa vaalikau-
delle 2011-2015 (f=5), Terveys 2015 –ohjelmaa (f=3) sekä Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 –
ohjelmaa (f=1). Näiden lisäksi käytettiin jotain muuta tai jotain muita asiakirjoja (f=2), kuten 
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esimerkiksi lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelmaa (LANUKE). Edellä mainittuja asia-
kirjoja arvioitiin käytettävän vähän (f=9) tai jonkin verran (f=4) työskentelyssä. Vastausvaih-
toehdot ”paljon”, ”ei lainkaan” ja ”en osaa sanoa” saivat kukin yhden maininnan (f=1).  
 
Alkukartoituksesta ilmeni, että päätöksentekoon toivottiin lisää systemaattista tiedonkäyttöä 
sekä laaja-alaisuutta. Arkisista vihjeistä, jotka pohjautuvat tutkimustietoon, oltiin hyvin kiin-
nostuneita. Tiedon tulisi olla valmiiksi prosessoitua, koska itsenäiseen perehtymiseen ei koettu 
olevan riittävästi aikaa. Helppo, keskitetty saatavuus sekä tiivis esitystapa edistivät asiakirjojen 
käyttämistä. Lähteet edesauttoivat käsittelyssä oleviin asioihin perehtymistä.  HEPCOM–hank-
keen osalta toivottiin yksinkertaisuutta sekä suomenkielisyyttä. Vastausten perusteella hank-
keen tulevaisuus kiinnosti ja tiedottamista tästä asiasta toivottiin. Alkukartoituksesta kävi ilmi, 
että hyvien tietolähteiden lisäksi tarvitaan asiantuntijaesittelyitä sekä mahdollisuutta keskuste-
luun. 
 
6.2 Haastattelujen tulokset luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden lasten ja nuorten tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvän tiedon hankinnasta 
 
6.2.1 Organisaatiot tiedonhankintakanavina 
 
Luottamushenkilöiden (L) ja viranhaltijoiden (V) lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvät tiedonhankintakanavat jakaantuivat neljään alueeseen. Tietoa saatiin eri organisaa-
tioilta, mediasta, henkilöiltä sekä toimintaympäristöstä. Tiedonhankintakanavat on esitetty ku-
viossa 2.  
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Kuvio 2. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvän tiedon hankinta.  
 
Organisaatiot tiedonhankintakanavina jakaantuivat virallisiin organisaatioihin ja kolmannen 
sektorin organisaatioihin (Kuvio 3). Virallisista organisaatioista yliopistoilta saatiin jonkin ver-
ran tietoa ja ne miellettiin tärkeiksi ajantasaisen tiedon tuottajiksi. Tietoa yliopistoilta ja am-
mattikorkeakouluilta tuli myös kaupungin yhteistyöhankkeiden välityksellä. Lisäksi yhteistyötä 
Organisaatiot
Viralliset organisaatiot
Yliopistot, ammattikorkeakoulut 
tai muut tutkimustietoa 
tuottavat organisaatiot
Hallitus, ministeriöt tai niiden 
alaiset laitokset
3. sektorin organisaatiot
Yhdistykset
Seurat, järjestöt tai säätiöt
Media
Tietotekniikka 
Internet
Sivustot tai tietokannat
Perinteinen media
Televisio tai radio
Lehdet
Tutut kanavat
Toimintaympäristö
Teemaan liittyvään materiaaliin 
tutustuminen
Tutkimukset
Monet eri lähteet 
Esitysllistan aineisto
Tapahtumat 
Arkielämä
Koulutustilaisuudet
Hankkeet tai verkostot
Henkilöt
Eri alojen asiantuntijat
Lautakunnan ulkopuoliset 
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tehtiin muiden tutkimustietoa tuottavien organisaatioiden kanssa, näistä nimettiin liikuntalää-
ketieteen keskukset sekä Ravitsemuksen ja liikunnan tutkimussäätiö.  
 
”Suomi on pitkälle kehittynyt maa, meillä on hyvä korkeakoulujärjestelmä, joka 
tuottaa tietoa ja tietysti ulkomailtakin tulee tietoa.” (L)  
 
Virallista tietoa saatiin myös hallitukselta, ministeriöiltä sekä niiden alaisilta laitoksilta. Tietoa 
tuli sekä yhteistyön kautta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja Sosiaali- ja terveysministe-
riöltä että edellä mainittujen tahojen julkaisemista raporteista ja muista materiaaleista. Viralli-
siksi tiedonhankintakanaviksi mainittiin myös Opetushallitus, Valtioneuvosto ja Opetus- ja 
kulttuuriministeriö sekä muut ministeriöt.  
 
”- - ja sitten tietysti THL ja Opetushallitus on ne yleisimmät, mistä ensimmäisenä katsotaan 
näitä raportteja ja tutkimustietoja.” (L) 
 
Kolmannen sektorin organisaatiot tiedonhankintakanavina käsittivät yhdistyksiä sekä seuroja, 
järjestöjä ja säätiöitä. Yhdistyksistä nimeltä mainittiin Kuntaliitto, jonka roolia tiedon tuottajana 
kunnalliseen päätöksentekoon pidettiin tärkeänä. Seurat, järjestöt ja säätiöt olivat pääasiassa eri 
liikuntajärjestöjä, mutta myös Nuorisotyön valtakunnallinen palvelu- ja vaikuttajajärjestö (Al-
lianssi) mainittiin.  
 
”Allianssi nyt tulee yhtenä mieleen, jota joskus on tullut katseltua näin kun nuor-
ten asioihin liittyviä.” (L) 
 
 
 
 
Kuvio 3. Organisaatiot luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedonhankintakanavina.  
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6.2.2 Tiedonhankinta mediasta 
 
Tietoa lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista saatiin mediasta joko tietotekniikkaa tai 
perinteistä mediaa hyväksikäyttäen (Kuvio 4). Internetin merkitys tietolähteenä oli suuri. Toi-
saalta Internetin tai mobiilitekniikan mahdollisuuksia mainittiin hyödynnettävän Suomessa 
vielä liian vähän. Internetin käytössä korostui tiedonhankinnan helppous ja nopeus.  
 
”Ainakin itselleni sillä on kyllä iso merkitys, että kyllä mä sieltä [Internetistä] 
nykyään etsin. Että kirjastoissa ei ehdi paljon nykyään luuhaamaan - -” (V) 
 
Sähköisesti ylläpidettävistä sivustoista tai tietokannoista nimettiin yliopiston kirjaston tietokan-
nat, kansainväliset tietokannat, kaupungin Internetsivut, Terveyskirjasto, Tilastokeskuksen si-
vut ja SOTKA.-net. Jonkin tietyn sivuston tai tietokannan sijaan monet käyttivät tiedonhankin-
taan Google-hakupalvelinta. Näiden lisäksi tietoa mainittiin saatavan sosiaalisesta mediasta, 
kuten Facebookista.  
 
”- - jotain koulupuolen asioita, niin olen sitten ihan Google-haulla etsinyt.” (L) 
 
”- - että miten vähän on oikeasti lehtiäkään, että minähän luen Facebookkia ja 
katson, että mitä sivustoja ja mitä linkkejä minun tuttavat on sinne linkittänyt - -
” (L) 
 
Tietotekniikan tärkeästä roolista huolimatta tietoa saatiin myös perinteisestä mediasta. Alan uu-
tisointia seurattiin televisiosta ja radiosta. Tietoa poimittiin myös lehdistä, jotka olivat joko 
oman alan ammattilehtiä tai populaarilehtiä, kuten Suomen Kuvalehti. Median hyväksikäyttä-
miseen liittyi myös halu käyttää tuttuja kanavia tiedonhankintaan.  
 
”Ja tietysti myös television kautta, asiaohjelmista ja uutisista tulee aika hyvin jo 
nykyään näitä myös liikunnan puolen tämmöisiä tietoiskuja ja tällaisia.” (V) 
 
”Kyllä minä pyrin seuraamaan siis tottakai näihin liittyviä artikkeleita tai lehti-
juttuja ja muita.” (L) 
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Kuvio 4. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedonhankinta mediasta.   
 
6.2.3 Henkilöt tietolähteinä 
 
Tietoa lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista saatiin erilaisten kontaktien kautta hen-
kilöiltä (Kuvio 5). Luottamushenkilöt saivat eri alojen asiantuntijatietoa erilaisiin hankkeisiin 
liittyen sekä koulutuspäivien yhteydessä. He mainitsivat, että kaupungin eri palvelualueiden eri 
alojen asiantuntijoita olisi käytettävissä, mutta heidän käyttö oli kuitenkin vähäistä. Viranhalti-
jat puolestaan pyrkivät löytämään kovia asiantuntijoita päätösten valmistelua varten. Erityisesti 
pitkän aikavälin suunnitelmissa kuunneltiin lautakunnan ulkopuolisten asiantuntijoiden näke-
myksiä.  
 
”Onhan meillä sitten noita pakkaspäiviä, tällaisia koulutuspäiviä, missä, tai en 
tiedä onko ne koulutuspäiviä, mutta onhan meillä sitten siellä, kun tulee muualta 
asiantuntijoita puhumaan jostain tietyistä teemoista - -” (L) 
 
Luottamushenkilöt luottivat tiedonhankinnassa suuressa määrin lautakunnan viranhaltijoiden 
valmisteluun. Kommenttien mukaan tieto välittyi virkamiehiltä, joiden vastuulla oli relevantin 
tiedon tuominen tausta-aineistoksi. Luottamushenkilöt odottivat, että tieto tarjoiltiin heille val-
miiksi pureskeltuna.  Tiedonhankinnan ei koettu kuuluvan luottamusmiespäättäjän tehtäviin, 
vaan tiedon oli tultava virkamieskoneiston kautta. Luottamushenkilöt kokivat henkilökohtaisen 
tiedonhankinnan olevan riittämätöntä esimerkiksi vastaesityksen tekoon.  
 
”No aika vähän sitä tulee haettua, että päätöksenteossahan menee aika pitkälle 
siihen, että luottaa siihen mitä virkamies kirjottaa, että jotenkin… että se päätök-
sentekoon tuleva tieto tulee virkamiesten kautta.” (L) 
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”No minä sanoin, että se on se virkamieskoneiston kautta, että sieltä se sen tiedon 
pitää tulla [- -] kyllä se on se virkamieskoneisto, siihen tämä koko meidän sys-
teemi perustuu, että se valmistelee ja me tehdään sen valmistelun pohjalta se pää-
tös. Että jos me alettais johonkin muuhun tietoon, tai johonkin hakemaan hirveästi 
tai luottamaan, niin se vähän niinkuin häiriintyisi.” (L) 
 
Huolimatta luottamuksesta viranhaltijoiden tiedonhankintaa kohtaan tuli luottamushenkilöiden 
kommenteissa ilmi epäilys heille esitetyn tiedon puolueettomuudesta. Viranhaltijoiden lausun-
toja kuunneltiin kriittisesti ja vaadittiin perusteluja, koska päätöksenteko perustui monissa ta-
pauksissa kokouksissa saatuun tietoon. Asian suhteen vastuun kuitenkin katsottiin kuuluvan 
valmistelevalle virkamiehelle.  
 
 
”Että siinäkin sitten miettii, mitä virkamiehet antaa vastauksia, niin kyllähän ne 
sitten on hyvin loogisesti sitä heidän esittelytekstiään tukevia lausuntoja. Ja sitten 
voi silti ihan perustellusti ajatella, että no ei tämä nyt ihan välttämättä näin ole.” 
(L) 
  
”- - että siellä on aina se valmistelija, siis meillä on tekstissä lukee sen henkilön 
nimi ja tiedot, että kuka on ollut valmistelija. Ja sittenhän sitä esittelijä esittää, 
virkavastuullaan esittelee että, hänhän laittaa tavallaan esittelijä oman nimensä 
alle, että tämä on, tämä on relevanttia tietoa.” (L) 
 
Viranhaltijat puolestaan kokivat, että heillä oli suuri merkitys tutkimustiedon tuomisessa lauta-
kuntatyöskentelyyn ja päätöksenteon näyttöön perustuvuudessa. Tiedon hankinnassa luotta-
mushenkilöiden ja viranhaltijoiden erilainen rooli ymmärrettiin.  
 
”- - se asetelma on aika epätasa-arvoinen siis siinä mielessä, että minä kuitenkin 
näitä palkkatyöläisenä tutustun näihin asioihin ja valmistelen niitä, niin luotta-
mushenkilöillä ei millään muotoa ole mahdollista käyttää niin paljon aikaa niihin 
asioihin perehtymiseen kuin mitä minulla on.” (V) 
 
Asiantuntijoiden lisäksi tietoa saatiin muilta henkilöiltä. Kiinnostavista aiheista tietoa hankittiin 
itse ja tiedonhankinnan koettiin riippuvan omasta aktiivisuudesta. Tietoa saatiin myös omista 
henkilökohtaisista verkostoista. Henkilökohtaiseen verkostoon kuului työ- tai harrastusyhteisöt 
sekä perhe ja muu lähipiiri. Lisäksi tietoa saatiin lautakunnan muilta jäseniltä yhteisten keskus-
telujen kautta.  
 
”- - ja sitten minä tykkään hakea aika laaja-alaisesti sitä tietoa sitten myös ihan 
juttelemalla ihmisten kanssa. Eli jos vaan on nuoria [- -] ja sitten kaverien ja 
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tämmöisten. Että ihan sitä käytännön kokemusta. Ihan juttelemalla ohimennen.” 
(L) 
 
”No tässä on sitten ehkä se oman ryhmän se tiedon välitys minun mielestä aika 
merkittävä. Että sitten jos haetaan ihan tavallaan linjaa, niin se keskustelu tulee 
sitä kautta. Ja sitten just, että kun on monitoimiosaajia [- -] niin hän tietää paljon 
enemmän asioita ja välittää sitä tietoa. Että se on se tiedon vaihto se tapa.” (L) 
 
 
 
Kuvio 5. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tietolähteinä käyttämät henkilöt. 
  
6.2.4 Tiedon välittyminen toimintaympäristöstä 
 
Tieto lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista välittyi luottamushenkilöille ja viranhalti-
joille toimintaympäristöstä joko teemaan liittyvään materiaaliin tutustumalla tai tapahtumissa 
(Kuvio 6). Ajankohtaiseen teemaan saatiin tietoa tutkimuksista, jotka välittyivät esimerkiksi 
työn kautta. Tutkimustiedon välittymisen koettiin olevan kiinni henkilön koulutuksesta ja har-
rastuneisuudesta.  
 
”Mistä me tieto saadaan, niin kyllähän se aika paljon on siis semmoista tutkimus-
tietoa ihan.” (V) 
 
Tiedon hankkiminen monista eri lähteistä koettiin tärkeäksi, koska tieto oli hajallaan monissa 
eri paikoissa ja toisaalta työskentelyyn tarvittiin monenlaista tietoa. Näiden seurauksena tiedon 
hakeminen koettiin pirstaleiseksi.  
 
”Kaikki mitä suunnilleen, mistä pystyy tavallaan katsomaan, että kartoittaa eri 
puolilta sitä tietoa.” (V) 
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”Että minä näkisin, että ei kannata ihan yhteen kanavaan jumiutua. Pitäisi katsoa 
eri kantilta ja tutkimuskin on tehty eri kantilta, että eihän ne kaikki ole samaa - -
” (L) 
 
Käsiteltävään asiaan tai teemaan tutustuttiin esityslistan aineiston avulla. Luottamushenkilöt 
kokivat esityslistan aineiston sisältävän kaiken tarvittavan ja oleellisen tiedon ja päätöksenteon 
olevan valmisteluun tulevan tiedon varassa. Toisaalta esittelytekstien ei koettu olevan aina riit-
tävästi valmisteltuja, eikä niistä löytynyt perusteluja. 
  
”No ainakin omalta osalta lähtökohta on se, että kun oleellinen tieto on esityslis-
tan aineistossa. Se on niinkuin perusperiaate, että siinähän pitää olla kaikki tär-
keä oleellinen tieto, joka siihen päätökseen liittyy.” (L) 
 
Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toimintaympäristöön kuului tapahtumia, joista saatiin 
tietoa lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Arkielämän lisäksi tietoa välittyi 
erilaisista koulutustilaisuuksista, hankkeista ja verkostoista. Koulutustilaisuudet, hankkeet ja 
verkostot olivat kuitenkin pääasiassa viranhaltijoiden tiedonhankintakanavia.  
 
”Jotenkin kuitenkin näen, että parhaiten tieto välittyy ja menee perille ihmisten 
tasolla. Kuuntelemalla, keskustelemalla, kuin sitten että lähetetään aina raportti, 
että nämä ja nämä tutkimukset on tullu, että käykääpä lueskelemassa.” (L) 
 
”Ja sitten on näitä joitakin yhteistyö- ja kumppanuus tutkimushankkeita, missä 
ollaan oltu, ollut mukana, niin sitä kautta tulee sitä tietoa meille.” (V) 
 
 
 
 
Kuvio 6. Tiedon välittyminen luottamushenkilöille ja viranhaltijoille toimintaympäristöstä.   
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6.3 Haastattelujen tulokset luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden lautakuntatyöskentelyssä 
toiminnan sekä päätöksenteon pohjana käyttämästä tiedosta 
 
6.3.1 Konkreettinen tieto toiminnan sekä päätöksenteon pohjana 
 
Luottamushenkilöt ja viranhaltijat käyttivät lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vissä politiikkatoimissa toiminnan sekä päätöksenteon pohjana konkreettista ja abstraktia tie-
toa. Käytetty tieto on esitetty kuviossa 7.  
 
 
 
 
Kuvio 7. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden lautakuntatyöskentelyssä toiminnan sekä 
päätöksenteon pohjana käyttämä tieto.  
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Käytetty konkreettinen tieto oli erilaista tuloksista kertovaa tietoa, tositietoa tai virallista tietoa. 
Tuloksista kertovaa tietoa, jota käytettiin lasten nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 
tähtäävissä politiikkatoimissa olivat seurantatiedot, markkinointitiedot, talouteen perustuvat 
tiedot, sekä vaikuttavuustiedot (Kuvio 8). Seurantatietojen avulla saatiin pitkän aikavälin tietoa, 
jossa uutta tietoa peilattiin vanhaan tietopohjaan. Seurantatietojen hyödyntämisessä pyrittiin 
katsomaan tulevaisuuteen, varaten kuitenkin muutoksille tietty väljyys. Luottamushenkilöiden 
ja viranhaltijoiden mielestä seuranta-aineistoa hyvinvoinnista ja yhteiskunnan epäkohdista oli 
hyvin saatavilla, mutta analyyttisemmin pureutuva tutkimustieto aiheesta puuttui.  
”- - tuommoiset vaikka vakiovuosittain toistuvat, tai tiettyjen vuosien välein tois-
tuvat Nuorisobarometrit, Kouluterveyskyselyt, ja tämän tyyppiset. Niin meille tie-
tysti ne [kaupungin nimi] tulleet tulokset aina raportoidaan. Että siinä mielessä 
sellaista seuranta-aineistoa on, että missä mennään.” (L)  
 
Työskentelyssä hyödynnettiin myös markkinointitietoja, koska hyvinvoinnin markkinoinnin 
taustalla oli kaupallinen markkinointi. Kommenttien mukaan hyvinvoinnin edistämisessä ei 
vielä osata kunnolla hyödyntää markkinoinnin keinoja.  
 
”Puhutaan nyt vaikka hyvinvointi markkinoinnista, [- -] niin siinä käytännössä 
tausta on kaupallinen markkinointi.” (V) 
 
Lasten ja nuorten terveyden edistämisessä kaupungin talouden raami ohjasi suunnittelua. Ta-
louteen perustuvien tietojen mainittiin ohjaavan toimintoja enemmän kuin muu tieto ja muun 
muassa päätöksenteossa talous ajoi näytön edelle. Luottamushenkilöt ja viranhaltijat kaipasivat 
vielä enemmän tietoa toimenpiteiden kustannusvaikuttavuudesta, koska terveyttä edistävien 
hankkeiden koettiin monesti kaatuvan näiden tietojen puutteeseen. Myös vaikuttavuustietoja 
haluttaisiin enemmän. Vaikuttavuustiedot olivat tärkeitä arvioitaessa päätöksen vaikutuksia.  
 
”Ja kyllä se tavallaan, sanotaan aika paljon tuntuu valitettavasti välillä siltä, että 
mennään talous edellä näissäkin asioissa. Että hieno olisi joskus miettiä muutakin 
kuin raha-asioita. Mutta se vaan nyt valitettavasti ohjaa tällä hetkellä koko Suo-
mea.” (L) 
 
”- - mutta se, että se tieto silloin kun päätät, että minä haluan tämmöisen päätök-
sen, että mikä sillä on vaikutus siihen ihmiseen, niin siihen sitä tietoa tarvittaisiin. 
Sitten sitä täytyy tulla tai sitten itse hankkia jostakin.” (L)  
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Kuvio 8. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toiminnan sekä päätöksenteon pohjana käyt-
tämä konkreettinen tuloksista kertova tieto.  
 
Käytetty konkreettinen tositieto käsitti jonkin tietyn tutkimuksen, monenlaisen tutkimustiedon, 
faktatiedon ja esittelyssä saadun tiedon käyttämistä (Kuvio 9). Esimerkiksi kouluterveystutki-
mukset sisälsivät tärkeätä paikallista tietoa kouluikäisten lasten ja nuorten terveydestä ja hyvin-
voinnista, mutta sitä hyödynsivät lähinnä viranhaltijat. 
 
”Ja sitten tietysti jokainen sektori kerää sitä omaa tietoa, että onhan meillä kou-
luterveystutkimukset kerran kahdessa vuodessa. Siinä saadaan koululaisista ja 
opiskelijoista tämmöistä tietoa kyselyn pohjalta.” (V)  
 
Muunlaista tutkimustietoa käytettiin sekä luottamushenkilöiden että viranhaltijoiden keskuu-
dessa vaihtelevasti. Viranhaltijat käyttivät paljon tutkimustietoa, koska sitä tarvittiin asioiden 
selvitykseen. Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä painopistealueiksi va-
littiin kansallisten ja kansainvälisten tutkimusten perusteella tärkeät alueet. Viranhaltijat perus-
telivat tutkimustiedon avulla toimintaa poliittisille päättäjille ja kokivat, että esittelyiden tuli 
perustua ohjelmalliseen taustatyöhön ja tutkittuun tietoon.  
 
Luottamushenkilöt kokivat tutkimustiedon kiinnostavaksi, mutta arvelivat käyttävänsä sitä har-
voin. Heidän mielestään hyödyllistä tutkimustietoa olisi tarjolla, mutta useat estävät tekijät vai-
kuttivat heidän kohdallaan tutkimustiedon käyttöön. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden 
mukaan päätöksenteko perustui tai sen tulisi perustua näyttöön mutta toisaalta tutkimustulosten 
Konkreettinen tieto
Tuloksista kertova 
tieto
Seurantatiedot
Markkinointitiedot
Talouteen 
perustuvat tiedot 
Vaikuttavuustiedot
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yleistäminen ja käytäntöön vieminen koettiin haasteena. Helppo saatavuus, tulosten populari-
sointi, luotettavuus, helppokäyttöisyys, linkkilistat sekä asioiden tarkastelu useista näkökul-
mista olivat tutkimustiedon käyttöä edistäviä tekijöitä. Tutkimustiedon käytön estävistä ja edis-
tävistä tekijöistä on kerrottu yksityiskohtaisemmin alkukartoituksen tuloksissa sivulta 26 al-
kaen.  
 
”- - niin sitten on hyvä tietää asioista ja kysytään, että mihinkä suuntaan tässä 
nyt sitten oikein asiaa viedään eteenpäin. Ja pakkohan meillä on olla sitten muu-
takin tietoa, kuin pelkästään sitten se, koska valmistelija kysyy mitäs mieltä te 
olette? Siinä ei varmaan ihan kaikkea kuitenkaan silloin varmaan kerrota. Mel-
kein kaikki saattaa olla, mutta siinä ehkä saattaisi olla semmoinen oman tieteel-
lisen tiedonkin, ehkä joku muukin tieto kuin tieteellinen ihan pohjana hyvä olla.” 
(L)  
 
Sekä asioiden valmisteluun että päätöksentekoon käytettiin faktatietoa. Viranhaltijoiden mu-
kaan valmistelun tuli aina perustua faktatietoon, johon arkipäivän tekeminenkin perustui. Myös 
päätöksenteon taustalla käytettiin faktatietoa, mutta lisäksi vaikuttamiseen koettiin tarvittavan 
monenlaisia keinoja. Luottamushenkilöt ja viranhaltijat kokivat olevansa varmemmalla poh-
jalla, kun työskentely perustui pätevään tietoon. Tässä faktan kriittinen tulkinta nousi tärkeään 
asemaan.   
 
”Poliittinen päätöksentekohan on eri asia kun valmistelu, että valmistelun pitää 
aina perustua siihen faktaan ja sen pohjalta paras mahdollinen kokonaisesitys 
mitä siinä pystyy.” (V)  
 
Luottamushenkilöiden työskentelyssään käyttämä tositieto oli myös esittelyssä saatua tietoa. 
Esittelytekstit olivat tiiviitä, asiantuntijalausuntoja sisältäviä tekstejä, joiden pohjalta päätök-
senteko pitkälti tapahtui. Luottamushenkilöt kokivat, että heidän piti pystyä luottamaan valmis-
teluvaiheessa tuotettuun tekstiin, vaikka toisaalta ihmeteltiin tutkitun tiedon vähyyttä, sekä re-
levantin ja ytimekkään tiedon puutetta. Viranhaltijoiden mukaan rutiiniluontoisia asioita ei kui-
tenkaan tarvinnut perustella tutkimustiedolla.  
 
”Mutta kyllä minä luulen, että [- -] joskus jopa köykäisetkin on ne perusteet, että. 
Ja sitten päätöksentekijähän tekee päätöksen esittelystä. Että tavallaan sitä vähän 
niinkuin sinisilmäisestikin joskus luottaa siihen, että mitä toinen kertoo.” (L)  
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Kuvio 9. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toiminnan sekä päätöksenteon pohjana käyt-
tämä konkreettinen tositieto.  
 
Käytetty konkreettinen virallinen tieto oli lakeja ja suosituksia, kansallisia ja kansainvälisiä oh-
jelmia sekä hallitukselta, ministeriöiltä ja niiden alaisilta laitoksilta tulevaa tietoa (Kuvio 10). 
Valtakunnalliset lait, kuten liikuntalaki (2015/390) ja lastensuojelulaki (2007/417) sekä suosi-
tukset, kuten kansalliset liikuntasuositukset, toimivat työskentelyn pohjana. Toisaalta viranhal-
tijat kokivat lainsäädännön sitovan käsiä ennaltaehkäisevässä toiminnassa, koska lainsäädän-
nön toteutumisesta huolehtiminen vaikeutti muun muassa muutoksen tekemistä.  
 
”…että kun lähdetään lainsäädännön kautta, on katsottu tiettyjä normituksia 
sinne, niin tavallaan voi olla että jopa sidotaan käsiä niin, että me ei päästäkään 
siihen kiinni välttämättä. Lainsäädäntö sitoo meitä voimakkaammin siihen. [- -] 
Sitten puhutaan ennaltaehkäisevästä toiminnasta, niin onko tämä koko rakenne 
tehty niin, että tämä ei välttämättä tue sitä kauhean paljon sitä arkea.” (V)  
 
Käytetyistä kansallisista ja kansainvälisistä ohjelmista nousi esiin muun muassa YK:n lasten-
oikeudet, KASTE–ohjelma, Kulttuuri kuuluu kaikille, sekä lasten liikunnan edistämiseen liit-
tyvät ohjelmat. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden kommenttien mukaan kansalliset 
asiakirjat sisälsivät paljon hyviä oivalluksia ja ohjeistuksia ja niitä peilattiin kaupungin strate-
giaan ja sovellettiin paikallisesti. Toisaalta osa oli lukenut valtakunnallisia ohjelmia, mutta 
epäili niiden näkymistä käytännössä. Heidän mukaansa esimerkiksi suositukset olivat osittain 
ristiriitaisia tutkitun tiedon kanssa.  
 
Konkreettinen tieto Tositieto
Jokin tietty 
tutkimus
Monenlainen 
tutkimustieto
Faktatieto
Esittelyssä saatu 
tieto
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”Niissä [kansallisissa ja kansainvälisissä ohjelmissa] on minun mielestä [- -] val-
tavan hyviä oivalluksia ja hyviä ohjeistuksia. Ja sitten taas toisaalta se ohjaa sitä 
omaa ajattelua, mutta sitten miten se rantautuu.  Ja ikään kuin semmoiset ohjel-
mat tai semmoiset, niin on toteutettavissa vaikka niinkuin suht suoraan vaikka 
jollakin alueella, niin siinä onkin jo sitten ihan hirveän pitkä matka. Että se tulee 
enemmänkin siihen ajatteluun ja siihen visioon, mutta että miten se käytännössä 
on, niin se ei ole aina niin yksi yhteen toteutettavissa.” (L)  
 
Käytetty konkreettinen virallinen tieto oli hallitukselta, ministeriöiltä tai niiden alaisilta laitok-
silta tulevaa tietoa. Lautakuntatyöskentelyssä käytettiin hallituksen tiedonantoja, Sosiaali- ja 
terveysministeriön, Opetusministeriön ja Työ- ja elinkeinoministeriön tiedotteita, julkaisuja 
sekä muita aineistoja.  
 
”- - THL on tullut minulle niin tärkeäksi. Että kun jotenkin se, että kuinka varmaa 
se tieto aina on. Että tulee semmoinen, että se on oikeata, mihinkä voi sitten pe-
rustella omaa näkemystään. Sillä on semmoinen arvo, tai niinkuin nimi jo THL. 
Niitten tutkimuksia minä olen enemmänkin katsonut.” (L)  
 
 
 
 
Kuvio 10. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toiminnan sekä päätöksenteon pohjana 
käyttämä konkreettinen virallinen tieto.  
 
6.3.2 Abstrakti tieto toiminnan sekä päätöksenteon pohjana 
 
Abstraktin tiedon luokkaan kuului luottamushenkilöiden ja viranhaltioiden työskentelyssään 
käyttämä tieto, jota ei osattu nimetä konkreettisesti. Abstrakti tieto voitiin tässä yhteydessä 
mieltää myöskin tiedon olemukseksi. Abstraktia tietoa oli helposti käytettävä tieto, henkilökoh-
tainen tieto ja tilannekohtainen tieto. Helposti käytettäväksi tiedoksi kuvautui suomenkielinen, 
tiivis, helposti saatavilla oleva, paikallinen, valmis sekä tuore tieto (Kuvio 11). Käytetyn tiedon 
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suomenkielisyys oli tärkeää erityisesti tutkimuksia hyödyntäville viranhaltijoille. Ainakin kas-
vatustieteen ja yhteiskuntatieteen aloille suomenkielisten tutkimusten koettiin riittävän, eikä 
englanninkielistä tutkimuskirjallisuutta juuri käytetty.  
 
”- - ei ole tullut viime vuosina englanninkielistä tutkimuskirjallisuutta työhön liit-
tyen luettua, eikä kyllä paljon muutenkaan. [- -] Mutta tuota ei sitä ehkä tule hyö-
dynnettyä. Että kyllä se on ihan samalla tavalla, että suomenkielinen se on oike-
astaan ollut, mitä nyt on kaivellut sitten johonkin työhön liittyvään asiaan esille.” 
(V)  
 
Tiedon saaminen kootusti, tiiviissä muodossa edesauttoi sen käyttöä. Erityisesti tutkimuksissa 
tiivistelmät olivat tärkeitä ja monesti ainoa asia, mikä tutkimuksesta luettiin. Näin ollen tutki-
muksen tiivistelmän houkuttelevuus oli olennainen seikka.  
 
”- - että aina se auttaa jos saa kootusti jotain tietoja. Vaikka semmoinen ajankoh-
tainen linkkiluettelo, josta voit sitten poimia. Ei tarvitse kaikkea lähteä itse hake-
maan. Se aina auttaa siihen, kun sitä aikaa on kuitenkin rajallisesti.” (V)  
 
Luottamushenkilöt ja viranhaltijat käyttivät tietoa, joka oli helposti saatavilla olevaa. Lasten ja 
nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista voisi heidän mukaansa olla enemmän tietoa tarjolla, jotta 
tiiviin, relevantin ja toisaalta yksityiskohtaisen tiedon löytäminen ei olisi niin hankalaa.   
 
”- - semmoiset asiat mistä löytyy helposti tutkimus, johon viitata tai mitkä on ollut 
vaikka mediassa esillä ja siellä on viittaukset kohdillaan.” (L)  
 
Paikallista tietoa käytettiin, koska esimerkiksi muista kulttuureista tullutta tietoa ei koettu voi-
tavan käyttää automaattisesti. Tiedon tuli olla tuoretta. Tutkimuksissa tuoreus oli merkittävä 
käyttöä edistävä tekijä, ja tutkimuksia ei käytetty osittain niiden vanhuuden takia. Helppokäyt-
töisyyteen liittyi myös valmiin tiedon tuominen tarjolle. Tiedon tuli olla valmiiksi etsittyä ja 
prosessoitua. Koettiin, että liian syvällinen ja yksityiskohtainen tieto sitoi päätöksentekijöitä 
liikaa yksityiskohtiin.  
 
”Riippuu tietysti missä tehtävässä päätöksenteossa on ja kuinka monessa, niin 
eihän meillä kyllä aikaa riitä tutkia niitä tutkimuksia missään tapauksessa. Että 
kyllä sen pitää olla valmiiksi, osaksi ainakin valmiiksi pureskeltua tietoa.” (L)  
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Kuvio 11. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toiminnan sekä päätöksenteon pohjana 
käyttämä helposti käytettävä abstrakti tieto.  
 
Henkilökohtainen abstrakti tieto oli ”mutu” tietoa, arvoihin ja mielipiteisiin pohjautuvaa tietoa, 
kokemukseen perustuvaa tietoa sekä poliittiseen näkökulmaan perustuvaa tietoa (Kuvio 12). 
Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden mukaan monesta lasten ja nuorten terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvästä asiasta oli vain niin sanottua ”mutu” eli musta tuntuu–tietoa. Päätöksen-
tekoon tuotiin kommenttien mukaan paljon asioita heikoilla tiedoilla ja myös päätöksenteko 
pohjautui ”mutu” tietoon.  
 
”Kuinkahan paljon se [päätöksenteko] oikeasti pohjautuukaan mutuihin?” (L) 
 
Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden työskentely perustui myös arvoihin ja mielipiteisiin 
pohjautuvaan tietoon. Viranhaltijoiden mukaan luottamushenkilöiden arvot, tottumukset, tun-
teet ja mieltymykset vaikuttivat enemmän päätöksentekoon kuin konkreettinen tieto. Luotta-
mushenkilöt totesivat ristiriitojen yksilön hyvän suhteen vaikeuttavan tiedon hankintaa ja käyt-
töä. Heidän mukaansa täysin näyttöön perustuvaa politiikkaa, ilman että arvot ja tunteet vaikut-
taisivat, oli mahdotonta tehdä. Tutkimustiedon käytössä vaarana oli omaan arvomaailmaan so-
pivien tulosten valikointi.  
 
”- - päätöksentekoihmisillä on kuitenkin omissa tottumuksissa pitkälti tunteet mu-
kana, omien mieltymysten, mitkä ei välttämättä perustu siihen tietoon, vaan se 
perustuu johonkin muuhun.” (V) 
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Omaan kokemukseen perustuvaa tietoa hyödynnettiin sekä luottamushenkilöiden että viranhal-
tijoiden keskuudessa. Kokemusperäinen tieto oli karttunut arkihavaintojen myötä ja joillakin 
ammatin puolesta. Hyviksi tiedetyistä tavoista ei välttämättä löytynyt tutkimustietoa. Edellä 
mainittujen henkilökohtaisten tietojen lisäksi työskentelyä ohjasi poliittinen näkökulma. Poliit-
tisten pyrkimysten todettiin vaikuttavan osaltaan päätöksentekoon.  
 
”- - miten sen lautakunnan roolia ja päätöksentekijän roolia voisi kehittää niin, 
että se pystyy sitä omaa, olemassa olevaa kokemusperäistä tietoa hyödyntämään 
siinä hyvinvoinnin edistämisessä?” (V)  
 
”Ja kyllähän sen huomaa päätöksenteossa, että kyllä siinä vaikuttaa paljonkin, ei 
pelkkä näyttöön perustuva, et kyllä se on hyvin, voi sanoa että juuri poliittista. Ja 
silloin siinä vaikuttaa joku muu asia tai joku muu pyrkimys.” (L)  
 
 
 
 
Kuvio 12. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toiminnan sekä päätöksenteon pohjana 
käyttämä henkilökohtainen abstrakti tieto.  
 
Tilannekohtaisen abstraktin tiedon käyttämiseen vaikuttivat ympäröivät olosuhteet. Käytetty 
tieto riippui ajallisista resursseista, asiasta tai tilanteesta sekä käsittelyssä olevan asian moni-
ulotteisuudesta, jolloin tarvittiin laaja-alaista tietoa kokonaisuuden ymmärtämiseksi (Kuvio 
13). Ajalliset resurssit nousivat esiin erityisesti tutkimustiedon käyttöä estävänä tekijänä. Uu-
simpia tutkimuksia ei pystytty seuraamaan käytettävissä olevan ajan puitteissa. Tiedonhankin-
taan ylipäätään koettiin olevan riittämättömät ajalliset resurssit, jolloin syvällinen perehtyminen 
asioihin jäi. Käsittelyssä olevan asian parissa työskenneltiin niillä tiedoilla, joiden keruun käy-
tettävissä oleva aika mahdollisti.  
Abstrakti tieto
Henkilökohtainen 
tieto
"Mutu" tieto
Arvoihin ja 
mielipiteisiin 
pohjautuva tieto
Kokemukseen 
perustuva tieto
Poliittiseen 
näkökulmaan 
perustuva tieto
45 
 
”Että kyllä työajalla on aika harvoin sitten käytännössä mahdollisuus lähteä tu-
tustumaan tai lukemaan jotakin tutkimusta. Että ei siihen ole sillä tavalla mah-
dollisuuksia ollut. Että se on varmaan se suurin juttu tässä.” (V) 
 
Ajan lisäksi käytetty tieto riippui asiasta tai tilanteesta. Viranhaltijoiden ja luottamushenkilöi-
den tiedontarve koettiin erilaiseksi. Esimerkiksi perusasioiden käsittelyä varten luottamushen-
kilöt eivät kokeneet tarvitsevansa tutkimustietoa. Toisaalta mielenkiintoiseen asiaan riitti aikaa 
paneutua ja eriävän kannan perusteluksi haettiin tietoa. Tärkeää oli tiedon oikeanlainen käyttö, 
koska joissakin tilanteissa määräsivät muutkin asiat kuin faktat.  
 
”Mutta minä näkisin, että se asia mikä kiinnostaa, niin siihen se aika löytyy. Ja 
tässähän täytyy ehdottomasti priorisoida, kaikkea ei voi hallita missään tapauk-
sessa vaikka kuinka yrittäisi olla laaja. Vaan että kyllä sieltä löytyy ja aika löytyy 
kun on mielenkiintoinen asia.” (V) 
 
Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden työskentelykentän laajuus vaikutti käytettyyn tietoon. 
Kokonaisuuden ymmärtämiseksi tarvittiin monenlaista tietoa. Viranhaltijoilla oli asian valmis-
teluvaiheessa taustalla tietoa, joka perustui muun muassa tutkimuksiin ja kokemukseen. Luot-
tamushenkilöiden piti pystyä omaksumaan paljon sirpaleista tietoa lyhyessä ajassa. Oma näke-
mys rakentui eri näkökulmia kuuntelemalla ja erilaista tietoa käyttämällä luotettavuutta arvioi-
den. Päätöksentekijöillä oli oltava muutakin tietoa pohjalla kuin esittely, koska päätöksenteko 
vaati tietoa laajasta kokonaisuudesta.  
 
”No kyllä minä uskon ja minun käsitys on, että tuota kyllä siellä on ammattilaiset 
tuottamassa sitä tietoa ja se [lasten ja nuorten terveyden edistäminen kaupun-
gissa] perustuu varmasti hyvinkin laaja-alaiseen tietopohjaan.” (L)  
 
 
 
 
Kuvio 13. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden toiminnan sekä päätöksenteon pohjana 
käyttämä tilannekohtainen abstrakti tieto.  
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6.4 HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalupaketin testaus 
 
6.4.1 Tiedon hyödyntämisen mahdollisuudet 
 
HEPCOM verkko-oppimisalustan sekä työkalun testauksessa nousi luottamushenkilöiden ja vi-
ranhaltijoiden keskuudessa esille tekijöitä, jotka liittyivät edellä mainittujen hyödyntämisen 
mahdollisuuksiin ja hyödyntämisen haasteisiin. Tiedon hyödyntämiseen liittyvät tekijät on esi-
tetty kuviossa 14.  
 
 
 
Kuvio 14. HEPCOM verkko-oppimisalusta ja työkalun hyödyntämiseen liittyvät tekijät luotta-
mushenkilöiden ja viranhaltijoiden näkökulmasta.  
 
HEPCOM verkko-oppimisalustan hyödyntämisen mahdollisuuksiin vaikuttivat tiedon etenemi-
sen edellytykset sekä tiedon käytön edellytykset (Kuvio 15). Tiedon etenemisen edellytykset 
olivat tekijöitä, jotka huomioimalla HEPCOM-hanketta sekä verkko-oppimisalustaa saisi vie-
tyä eteenpäin eri tahoille. Tässä tiedon monipuolisuus ja kiinnostavuus nousi tärkeälle sijalle. 
Luottamushenkilöt ja viranhaltijat totesivat hankkeen lähtökohdan, eli lasten ja nuorten hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen, olevan aiheena tärkeä tulevaisuutta ajatellen. Verkko-oppi-
misalustalta löytyi runsaasti ja monipuolisesti mielenkiintoista materiaalia aiheeseen liittyen. 
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Tutkitun tiedon lisäksi verkko-oppimisalusta toimi uusien näkökulmien avaajana. Esimerkiksi 
Euroopan Unionin ote liikuntapolitiikkaan havahdutti pohtimaan suomalaista liikuntapolitiik-
kaa. Mielenkiintoinen materiaali kannusti perehtymään lisää verkko-oppimisalustaan.  
 
”Tosi monipuolisesti näitä asioita ja juuri sillä tavalla mitä koen, kun meilläkin 
on tämä [- -] palvelualue, niin tässähän nimenomaan halutaan tosi monipuolisesti 
nähdä…” (V)  
 
Tiedon levittäminen ja käytäntöön vieminen oli toinen HEPCOM verkko-oppimisalustan ete-
nemisen edellytyksistä. Hankkeessa kerättyä tietoa pitäisi lautakuntien mukaan saada levitettyä 
laajemmin, jotta hanke jäisi elämään. Keinoina esitettiin kiinnittymistä olemassa oleviin hank-
keisiin, sekä yhteistyötä kansainvälisten organisaatioiden kanssa. Verkko-oppimisalusta pel-
kästään ei riittänyt, vaan tulisi järjestää erilaisia kongresseja ja seminaareja sekä perustaa toi-
mikunta, joka kannustaisi hankkeen kehittämiseen ja edistämiseen. Verkko-oppimisalustasta 
olisi mahdollisuus kehittyä esimerkiksi kaupungin ja yliopiston yhteinen työkalu ja tietopankki, 
vaikka nykypäivän tiedontulva vaikeuttikin osaltaan hankkeen eteenpäin viemistä. Hankkeen 
eteenpäin viemisessä koettiin tarvittavan sitkeyttä ja olemassa olevien hyvien mallien hyväksi-
käyttöä. Loppujen lopuksi asian etenemisen todettiin olevan kiinni päätöksentekijöistä.  
 
”Niin mahdollisuushan tästä olisi kehittyä semmoinen, sanotaan [--] kaupungin 
ja [--] yliopiston yhteinen työkalu. Mutta se vaatisi sitten myöskin sen, että sieltä 
saataisiin sosiaalipuoli, terveyspuoli, koulupuoli. Että eri organisaatiot, eri lau-
takunnat, eri toimijat saataisi sinne samaan. Ja se vaatisi sitten jokaiselta alueelta 
sen oman vastuuhenkilön, että joka sitten huolehtii siitä täyttämisestä, tiedon ke-
ruusta ja niin edelleen.” (L)  
 
Tiedon käytön edellytykset olivat tekijöitä, jotka huomioimalla HEPCOM verkko-oppimisalus-
talta löytyvä tieto saataisiin implementoitua käytäntöön. Tiedon käytön edellytyksiä olivat äi-
dinkielisyys, käytettävyys sekä tiedon tiivistäminen ja muokkaaminen. Verkko-oppimisalustan 
ylläpidon monikielisyyden todettiin olevan hyvä asia. Myös työkalujen tulisi kommenttien mu-
kaan olla suomenkielisiä. Materiaalin englanninkielisyys vaati huomattavasti enemmän aikaa, 
paneutumista ja huolellista perehtymistä. Muun muassa tämän seurauksena materiaaleihin tu-
tustuminen oli jäänyt vähäiseksi. 
 
”Ja sitten kun totesin, että tässä on monta asiaa Että pitäisi englannin kielellä 
katsoa, katsoa huolellisesti mitä se loppujen lopuksi on. Siinä on aina haaste 
noissa, että pitää oikeasti olla aikaa käydä läpi, että mitä kaikkea tässä nyt on 
tässä kokonaisuudessa.” (V)  
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Käytettävyys tarkoitti tässä yhteydessä sekä verkko-oppimisalustan että työkalujen käytettä-
vyyttä. Nämä tekijät huomioimalla kynnys käyttämiselle ei tulisi liian suureksi. Osa luottamus-
henkilöistä ja viranhaltijoista mielsi verkko-oppimisalustan helppokäyttöiseksi. Osan mielestä 
liian kömpelö ja raskas sivusto jäi käyttämättä. Helppokäyttöisyyden lisäksi sivustojen tulisi 
olla loogiset, segmentoidut ja selkeät rakenteeltaan. Lisäksi suomenkielisiä käännöksiä tulisi 
hioa ja kielenkääntäjän ymmärtää substanssi.  
 
”- - että kun lähdetään kääntämään ja halutaan arkeen työkalua toimijoille, jotka 
ei tee sitä työkseen ja joilla ei ole sitä tutkijan taustaa välttämättä, niin siinä sen 
työkalun käytettävyys on. Että se tulisi käytettyäkin, niin pitää olla hyvin selkeä 
ja ymmärrettävä. Ja se tarkoitus on hyvin aukaistu. Kun se kynnys siinä sitten 
tulee aika isoksi, että minun pitää kauheasti tehdä töitä tämän eteen, niin sitten 
tulee kysymykseen se aika ja muut asiat.” (V)  
 
Koska luottamushenkilöillä ja viranhaltijoilla oli paljon luettavaa sekä töihin että luottamusteh-
tävään liittyen, haluttiin päätöksentekotyössä käytetyn tiedon olevan tiivistä, hyvin valmisteltua 
ja yksinkertaista. Tietoa tiivistämällä ja muokkaamalla saisi työkaluissa vaadittavan työmäärän 
suhteutettua järkevälle tasolle tarpeisiin nähden. Lautakunnat kokivat, että liian vaikeilta tuntu-
vat työkalut olivat mahdollisesti tarkoitettu ylemmälle päätöksenteon tasolle kuin kunnallispo-
litiikkaan.  
”Sama juuri näissä erilaisissa arviointityökaluissa monesti [- -] että se aina pi-
täisi osata suhteuttaa kuitenkin siihen järkevälle tasolle siihen tarpeeseen näh-
den. Että ylitse ampuva, niin se ei kyllä palvele sitten. [- -] Mutta että on jotenkin 
aina järkevällä tasolla suhteutettu siihen tarpeeseen nähden.” (L)  
 
”Monet meistäkin on tietotyössä, jo päivät työkseen lukee sitä ja katsoo sitä dataa 
läpi. Niin sitä niinkuin, että siinä päätöksenteossa se olisi vielä tiivistetympää ja 
[- -] valmiiksi pureskeltua. Että hyvin, hyvin yksinkertaista.” (L)  
  
 
 
Kuvio 15. HEPCOM-hankkeen tarjoaman tiedon etenemisen edellytykset luottamushenkilöi-
den ja viranhaltijoiden näkökulmasta.  
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Tiedon etenemisen 
edellytykset
Monipuolisuus ja 
kiinnostavuus
Levittäminen ja käytäntöön 
vieminen
Tiedon käytön edellytykset
Äidinkielisyys
Käytettävyys
Tiedon tiivistäminen ja 
muokkaaminen
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6.4.2 Tiedon hyödyntämisen haasteet 
 
HEPCOM verkko-oppimisalustan hyödyntämisen haasteita olivat tarpeet ja resurssit sekä olo-
suhteiden asettamat edellytykset (Kuvio 16). Sisällön vastaaminen tarpeeseen koettiin tärkeäksi 
tekijäksi verkko-oppimisalustan hyödyntämisessä. Tiedontarve jollakin lasten ja nuorten hy-
vinvointiin liittyvällä alueella olisi ollut suuri mutta tietoa aihealueeseen liittyen ei verkko-op-
pimisalustalta löytynyt. Toisaalta sivustolta löytyi tietoa, jota luottamushenkilöt ja viranhaltijat 
eivät kokeneet tarvitsevansa. Työkalut päätösten vaikutusten arvioinnista koettiin tärkeiksi, 
koska arvioinnin tulisi olla keskeisellä sijalla päätöksenteossa. Nämä työkalut vastasivat osal-
taan tarpeeseen.  
 
Verkko-oppimisalusta sekä työkalut tulisi luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden mukaan ra-
kentaa ajalliset resurssit huomioiden. Aika oli keskeinen tekijä hankkeeseen liittyvään materi-
aaliin tutustumisessa. Henkilökohtaisten ajallisten resurssien lisäksi huomioitavaa oli ulkopuo-
lelta tulevien asioiden hidas eteneminen kunnallispolitiikassa, joten hankkeelle olisi pitänyt va-
rata enemmän aikaa.  
 
”- - mutta enemmän ehkä painottuu tuonne vähän varttuneempien lasten ja nuor-
ten parissa työskentelyyn, kuin ihan päivähoitoikäisten ja alle kouluikäisten pa-
rissa työskentelyyn.” (V)  
 
”Että se aikahan se on yleensä aika keskeinen, että minkä verran ehtii sitten ai-
neistoihin tutustua ja perehtyä. Ihan pelkästään, no lautakunnassakin, mutta sit-
ten kun moni on valtuustossa ja näin poispäin, niin erilaista kokousaineistoa jo 
tulee valtavasti luettavaksi.” (L)  
 
Olosuhteet aiheuttivat haasteen luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden HEPCOM verkko-op-
pimisalustan hyödyntämiselle. Vaikka työkalut kiinnostivatkin, koettiin että työkalujen käy-
tössä olisi tarvittu ohjaaja opastamaan. Luottamushenkilöille olisi kaivattu koulutusta yhdessä 
koko lautakunnan kanssa, koska välineiden käytön osaaminen olisi ollut kaikille eduksi. Kou-
lutus olisi mahdollistanut tiedon löytymisen ajankohtaisiin ongelmiin. Lisäksi luottamushenki-
löt ja viranhaltijat kokivat, että työkaluista näki niiden olevan tehty muualla kuin Suomessa. 
Työkaluissa tulisi miettiä tarkemmin konteksti, eli Suomen olosuhteet, jotta niitä voitaisiin hyö-
dyntää paikallisesti.  
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”Mutta mitä minä toivoisin, [- -] niin joku opettaisi. Minusta se pitäisi olla ihan 
tilanne, että se käydään läpi ihan yhdessä. Ja minusta se olisi ihan, kun kaupun-
gissa joskus on ollut luottamushenkilökoulutuksia, niin miksi ei esimerkiksi tämän 
lautakunnan jäsenille voisi olla tämmöinen koulutushetki. Koska tämä on kaikille 
eduksi vaan, että meillä on väline ja me osataan vielä käyttää sitä.” (L)  
 
”Niin se tosiaan tulee tässä läpi sillä tavalla, että vaikka nyt kouluruokailuun 
liittyvissä asioissa tai johonkin muuhun, niin huomaa sen, että täällähän ollaan 
tosi pitkällä näissä asioissa. Niin pitemmällä tietyllä lailla oltu jo vuositolkulla. 
Että jos ajatellaan ihan täällä, niin se ehkä täällä vähän eri lailla painottuisi. [- 
-] Siis jollakin tavalla vähän siinä tuli se sellainen, että pitäisikö siinä vielä ihan 
vähän tarkemmin miettiä nimenomaan nämä Suomen olosuhteet.” (V)  
 
 
 
 
Kuvio 16. HEPCOM- hankkeen tarjoaman tiedon hyödyntämisen haasteet luottamushenkilöi-
den ja viranhaltijoiden näkökulmasta.    
 
6.5 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tutkimuksessa tuotettiin tietoa luottamushenkilöiden sekä lautakuntien toimintaan osallistu-
vien viranhaltijoiden tiedonhankinnasta ja hyödyntämisestä työskentelyssään lasten ja nuorten 
terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Lisäksi lautakunnille esiteltiin HEP-
COM–hanke ja verkko-oppimisalusta, arvioitiin oppimisalustan käytettävyyttä, sekä testattiin 
valittua työkalua. Tässä yhteenvedossa tutkimustuloksista on muodostettu kuvio, joka kuvaa 
luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedon hankintaa ja hyödyntämistä (Kuvio 17).  
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Kuvio 17. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoin-
nin edistämiseen liittyvän tiedon hankinta ja hyödyntäminen.  
 
Luottamushenkilöt ja viranhaltijat saivat lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää 
tietoa organisaatioilta, mediasta, henkilöiltä sekä toimintaympäristöstä. Organisaatiot tiedon-
hankintakanavina jakaantuivat virallisiin organisaatioihin ja 3. sektorin organisaatioihin.  Vi-
rallisia organisaatioita olivat yliopistot, ammattikorkeakoulut tai muut tutkimustietoa tuottavat 
organisaatiot sekä Hallitus, ministeriöt tai niiden alaiset laitokset. 3. sektorin organisaatioita 
olivat yhdistykset sekä seurat, järjestöt tai säätiöt.  
 
Tietoa lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista saatiin mediasta joka tietotekniikkaa tai 
perinteistä mediaa hyväksikäyttäen. Tietotekniikan käyttö sisälsi Internetin sekä sähköisesti yl-
läpidettävät sivustot tai tietokannat. Perinteisen median välityksellä tietoa saatiin televisiosta 
tai radiosta ja lehdistä. Perinteisen median käyttämiseen liittyi halu käyttää tuttuja kanavia tie-
donhankintaan. Henkilöt, joilta saatiin tietoa lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista, 
olivat eri alojen asiantuntijoita tai muita henkilöitä. Asiantuntijat jakaantuivat lautakunnan ul-
kopuolisiin asiantuntijoihin ja lautakunnan viranhaltijoihin. Muihin henkilöihin kuuluivat lau-
takunnan muut jäsenet ja henkilökohtaiset verkostot. Kiinnostavista aiheista hankittiin myös 
itse tietoa.  
 
Tieto välittyi luottamushenkilöille ja viranhaltijoille myös toimintaympäristöstä joko teemaan 
liittyvään materiaaliin tutustumalla tai tapahtumissa. Teemaan liittyvä materiaali sisälsi tutki-
muksia ja esityslistojen aineistoja. Tiedon hankkiminen monista eri lähteistä koettiin tärkeäksi. 
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Lisäksi toimintaympäristöön kuului tapahtumia, joista saatiin tietoa teemaan liittyen. Arkielä-
män lisäksi tieto välittyi koulutustilaisuuksista, sekä hankkeista ja verkostoista.  
 
Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden käyttämä tieto oli konkreettista tai abstraktia. Konk-
reettinen tieto jakaantui tuloksista kertovaan tietoon, tositietoon ja viralliseen tietoon. Tulok-
sista kertova tieto oli seurantatietoja, markkinointitietoja, talouteen perustuvia tietoja sekä vai-
kuttavuustietoja. Tositietoa oli jokin tietty tutkimus, monenlainen tutkimustieto, faktatieto ja 
esittelyssä saatu tieto. Käytetyn virallisen tiedon luokkaan kuuluivat sen sijaan lait ja suosituk-
set, kansalliset ja kansainväliset ohjelmat sekä Hallitukselta, ministeriöiltä tai niiden alaisilta 
laitoksilta tuleva tieto.  
 
Työskentelyssä käytettiin konkreettisen tiedon lisäksi abstraktia tietoa, eli tietoa ei osattu ni-
metä konkreettisesti. Abstraktin tiedon luokan muodostivat helposti käytettävä tieto, henkilö-
kohtainen tieto ja tilannekohtainen tieto. Helposti käytettävää tietoa oli luottamushenkilöiden 
ja viranhaltijoiden mukaan suomenkielinen, tiivis, helposti saatavilla oleva, paikallinen, valmis 
ja tuore tieto. Henkilökohtaista tietoa olivat ”mutu” tieto, arvoihin ja mielipiteisiin pohjautuva 
tieto, kokemukseen perustuva tieto sekä poliittiseen näkökulmaan perustuva tieto. Tilannekoh-
taisen tiedon käyttämiseen vaikuttivat ympäröivät olosuhteet. Käytetty tieto riippui ajallisista 
resursseista, asiasta tai tilanteesta sekä käsittelyssä oleva asian moniulotteisuudesta, jolloin tar-
vittiin laaja-alaista tietoa kokonaisuuden ymmärtämiseksi.  
 
HEPCOM verkko-oppimisalustan sekä työkalun testauksessa nousi luottamushenkilöiden ja vi-
ranhaltijoiden keskuudessa esiin tekijöitä, jotka liittyivät edellä mainittujen hyödyntämisen 
mahdollisuuksiin sekä hyödyntämisen haasteisiin. Hyödyntämisen mahdollisuuksiin vaikutti-
vat tiedon etenemisen edellytykset sekä tiedon käytön edellytykset. Tiedon etenemisen edelly-
tyksiä olivat monipuolisuus ja kiinnostavuus sekä levittäminen ja käytäntöön vieminen. Tiedon 
käytön edellytyksiä olivat puolestaan äidinkielisyys, käytettävyys sekä tiedon tiivistäminen ja 
muokkaaminen. Haasteita tiedon hyödyntämiselle muodostivat tarpeet ja resurssit sekä olosuh-
teiden asettamat edellytykset. Tarpeet suhteessa resursseihin käsittivät tarpeeseen vastaavan si-
sällön sekä ajallisten resurssien huomioimisen. Olosuhteiden asettamia edellytyksiä olivat oh-
jaamisen ja opastamisen tarve HEPCOM verkko-oppimisympäristön ja työkalun käytölle. Li-
säksi työkaluissa tulisi luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden mukaan miettiä tarkemmin 
konteksti, eli tässä tapauksessa Suomen olosuhteet.  
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu  
 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedon-
hankintakanavia ja tiedon hyödyntämistä, arvioida HEPCOM verkko-oppimisalustan käytettä-
vyyttä, sekä testata valittuja työkalua. Tutkimus tuotti tietoa luottamushenkilöiden ja viranhal-
tijoiden tiedonhankinnasta ja hyödyntämisestä työskentelyssään lasten ja nuorten terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Lisäksi tutkimuksessa saatiin tietoa 
HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalun arviointia ja kehittämistä varten.  
 
Tutkimus osoitti, että lautakuntien luottamushenkilöt ja viranhaltijat erosivat toisistaan sekä 
tiedonhankinnan että tiedon käytön suhteen. Tuloksista ilmeni vahvasti, että luottamushenkilöt 
luottivat tiedonhankinnassa suurelta osin lautakunnan viranhaltijoiden tuottamaan materiaaliin 
ja käyttivät pääasiallisina tietolähteinä esittelijöiltä tulevaa tietoa, kuten päätöksentekoasiakir-
joja ja esittelytekstejä. Tulos on yhdensuuntainen Niirasen (2013) ja Parosen (2015) tutkimus-
tulosten kanssa, joissa myös todettiin esittelijöiltä tulevan materiaalin toimivan luottamushen-
kilöiden pääasiallisena tietolähteenä. Tässä tutkimuksessa vastaajat nostivat esiin, ettei tiedon-
hankinta kuulunut luottamushenkilön tehtäviin, eikä siihen oman päivätyön jälkeen riittänyt 
aikaa, vaan tietoa odotettiin olevan valmiina tarjolla. Luottamushenkilöiden mukaan relevantin 
tiedon tuominen tausta-aineistoksi oli virkamiesten vastuulla. Esityslistan aineiston koettiin si-
sältävän kaiken oleellisen päätöksentekoon tarvittavan tiedon. Toisaalta esittelymateriaaleja 
kritisoitiin niiden sisältämien vähäisten perustelujen ja keskeneräisen valmistelun vuoksi.  
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että viranhaltijat kokivat olevansa luottamushenkilöihin nähden 
edullisemmassa asemassa tiedonhankintaan käytettävissä olevien ajallisten resurssien suhteen. 
Lisäksi viranhaltijat tunsivat hallinnointialansa luottamushenkilöitä paremmin. Tämän perus-
teella voidaan olettaa, että viranhaltijoiden oman hallinnointialan tuntemus saattaa mahdolli-
sesti vaikuttaa asioiden käsittelyyn. Asioiden käsittelyssä onkin tärkeää huomioida laaja tarkas-
telu eri näkökulmista, jottei osapuolten välille syntyisi virheellistä vaikutelmaa viranhaltijoiden 
pyrkimyksestä nostaa omaa rooliaan päätöksenteossa omien intressiensä pohjalta (Niskanen 
1971). Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella näyttäisi siltä, että esittelymateriaaleissa tu-
lisi laajan lähdeaineiston lisäksi kiinnittää huomiota myös materiaalin tiiviiseen esitystapaan 
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luottamushenkilöiden ajalliset resurssit huomioiden, koska luottamushenkilöt käyttävät aktiivi-
sesti esittelyssä saatua tietoa ja monesti päätös näyttäisi syntyvän sen perusteella. Viranhalti-
joiden on tärkeää varmistaa, että luottamushenkilöillä on käytettävissään eri lähteistä koottua 
virallista tietoa. Tämä edellyttää yhä tiiviimpää yhteistyötä poliittisen ja toiminnallisen johdon 
välillä (ks. Niiranen ym. 2013). Tiiviimpi yhteistyö voisi mahdollistaa luottamushenkilöiden 
tiedontarpeen paremman välittymisen viranhaltijoille, jolloin esittelymateriaaleissa voitaisiin 
keskittyä näiden asioiden esiin tuomiseen.   
 
Tutkimustulosten mukaan luottamushenkilöt kokivat tärkeäksi monien eri lähteiden käytön, 
koska työskentelyyn ja päätöksentekoon tarvittavan tiedon koettiin olevan hajallaan. Myös 
aiemmissa tutkimuksissa on todettu poliittisten päättäjien käyttävän politiikkatoimissa monista 
eri lähteistä peräisin olevaa tietoa (Jussila 2012, Milat ym. 2014). Tuloksista ilmeni, että tie-
donhankintamenetelmissä ja tiedonkäytössä oli merkittävästi vaihtelua luottamushenkilöiden 
välillä. Tiedonhankintaan näyttäisi vaikuttavan luottamushenkilöiden henkilökohtaiset tekijät 
ja ominaisuudet. Myös useissa muissa tutkimuksissa on päädytty samansuuntaisiin tuloksiin. 
Henkilökohtaisia tekijöitä voivat olla muun muassa taidot, kyvyt (Head ym. 2014), kiinnostu-
neisuus (Campbell ym. 2009, Oliver  ym. 2014), sukupuoli (Oliver 2014) ja kokemus (Nielsen 
2013). Tässä tutkimuksessa todettiin erityisesti yksilöiden koulutustaustan vaikuttavan tiedon-
hankintaan. Henkilökohtaiset tekijät eivät kuitenkaan yksistään riitä selittämään tiedonhankin-
taan vaikuttavia tekijöitä (Head 2014). 
 
Tuloksissa kuvattiin, että yhteistyön mahdollisuudet yliopiston, ammattikorkeakoulun ja mui-
den tutkimustietoa tuottavien organisaatioiden kanssa tunnustettiin, mutta luottamushenkilöt 
tekivät yhteistyötä edellä mainittujen organisaatioiden kanssa vain vähän, ja tietoa näiltä orga-
nisaatioilta mainittiin saatavan vähäisesti. Viranhaltijat saivat tietoa esimerkiksi yliopiston yh-
teistyöhankkeiden ja verkostojen kautta, sekä kaupungin ja yliopiston monitieteisestä yhteis-
työryhmästä. Näiden tulosten perusteella heräsi kysymys, välittyykö tieto tutkimustietoa tuot-
tavilta organisaatioilta luottamushenkilöille saakka. Osallistuminen yhteistyöhankkeisiin ja sitä 
kautta yhteistyön ja tiedon hyödyntämiseen liittyvien taitojen parantaminen voisivat edistää 
merkittävästi esimerkiksi poliitikkojen tutkimustiedon käyttöä (Oliver ym. 2014). Tiedonauk-
kojen tunnistaminen ja tiedon tarpeen välittäminen tutkijoille voisivat lisätä poliittisille päättä-
jille merkityksellisen ja käyttökelpoisen tiedon määrää (Campbell ym. 2009, Hufen & Koppen-
jan 2014).  
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Tutkimustuloksissa korostui selkeästi Internetin merkitys tietolähteenä. Vastaajat mainitsivat 
tiedonhankinnan muualta kuin Internetistä olevan vähäistä. Internetin suuresta tietomäärästä 
koettiin kuitenkin olevan vaikea löytää relevanttia tietoa lasten ja nuorten terveydestä ja hyvin-
voinnista. Pääosin Internetistä hankittiin muunlaista tietoa kuin tutkimustietoa käyttämällä 
Google-hakupalvelinta. Myös sosiaalista mediaa, kuten Facebook, hyödynnettiin tiedonhankin-
nassa. Sosiaalisen median käyttö onkin lisääntynyt paljon poliittisten päättäjien keskuudessa 
(Crawford 2009). Näin ollen vaikuttaisi siltä, että Internetiä hyödynnetään Suomessa edelleen 
liian vähän terveyden edistämiseen tähtäävissä hankkeissa. Myös tämä tutkimus tukee käsi-
tystä, että hankkeiden suunnittelussa tulisi yhä enemmän huomioida internetin ja erityisesti so-
siaalisen median tarjoamat mahdollisuudet.  
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että luottamushenkilöt kokivat omat henkilökohtaiset kontaktit tär-
keiksi ja tietoa hankittiin paljon näiden verkostojen kautta. Läheisten ihmisten, kuten puolisoi-
den, lasten, ystävien ja työtovereiden kanssa keskusteltiin ja sen lisäksi heiltä saatettiin kysyä 
konkreettista apua vaikeissa tilanteissa. Tiedonhankinta epävirallisista verkostoista näyttäytyi 
tutkimuksessa kuitenkin tavoitteellisena toimintana. Lähipiiriin kuului henkilöitä, jotka olivat 
asiantuntijoita omilla aloillaan. Heidän asiantuntijuutensa hyödyntäminen oli siten paitsi loo-
gista, myös erittäin hyödyllistä. Myös aiemmista tutkimuksista on ilmennyt poliittisten päättä-
jien luottavan tiedon hankinnassa suuressa määrin epävirallisiin verkostoihin ja suhteisiin. Epä-
virallisia lähteitä käytetään joko pääasiallisina tiedonhankintakanavina tai ne täydentävät viral-
listen kanavien kautta tulevaa tietoa. (Raudla 2012, Paronen 2015.) 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että luottamushenkilöt ja viranhaltijat erosivat merkittävästi toisis-
taan tiedonhankinnan lisäksi myös tiedon käytön suhteen. Siinä missä luottamushenkilöiden 
työskentely perustui monenlaiseen tiedonlajiin, viranhaltijat puolestaan nojasivat asioiden val-
mistelussa faktatietoon. Seuranta-aineistoa lasten hyvinvoinnista saatiin esimerkiksi kaupungin 
sähköisestä hyvinvointikertomuksesta, mutta tietoa toimenpiteiden vaikutuksista, vaikuttavuu-
desta ja kustannusvaikuttavuudesta viranhaltijat ja luottamushenkilöt mainitsivat olevan huo-
nosti saatavilla. Tulosten perusteella näyttäisi siltä, että terveyden edistämiseen pyrkivien toi-
mien odotettiin olevan vaikuttavia ja tuloksista haluttiin saada tietoa. Tietoa oli kuitenkin saa-
tavilla lähinnä yksittäisistä toimista, koska laajojen rakenteellisten toimien vaikutusta on vaikea 
mitata. Tämän johdosta voisi olettaa, ettei poliittisten päättäjien kaipaamaa tietoa todennäköi-
sesti ole tuotettu tarpeeksi. Vaikuttavuustietoja käytettäisiin luultavasti enemmän, jos niitä olisi 
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paremmin tarjolla (Milat ym. 2014). Tiedon saatavuuden ja saavuttamisen ongelmat on tiedos-
tettu sekä kansallisesti että kansainvälisesti myös monissa muissa tutkimuksissa. Poliittiset 
päättäjät kaipaisivat enemmän yleistettäviä tutkimustuloksia ja ajankohtaista tietoa sekä kus-
tannuksista että kustannusvaikuttavuudesta (Campbell ym. 2009, Jussila 2012, Milat ym. 2014, 
Oliver ym. 2014, Kite ym. 2015).  
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että politiikkatoimien perustassa käytetään vain vähän tutkimus-
tietoa. Myös aiemmat tutkimukset osoittavat tutkimustietoa käytettävän niukasti poliittisten 
päättäjien keskuudessa (Campbell ym. 2009, Jussila 2012, Head ym. 2014, Hufen & Koppenjan 
2014, Hämäläinen & Villa 2014, Oliver ym. 2014, Kite 2015). Syyt tutkimustiedon vähäiselle 
käytölle liittyivät tulosten perusteella muun muassa tyytymättömyyteen tutkimustiedon saavu-
tettavuuden, käytettävyyden ja hyödyllisyyden suhteen. Lisäksi ilmeni, että vastaajat kokivat 
tutkitun tiedon olevan osittain ristiriidassa kansallisten suositusten kanssa. Ristiriitaiset koke-
mukset voivat osaltaan vaikuttaa heikentävästi tutkimustiedon käyttöön (Lundin & Öberg 
2014). Mäkelä ym. (2007) ovat myös havainneet, että tutkimusten tuottama tieto saadaan pää-
töksenteon tueksi usein vasta sen jälkeen, kun päätökset on jo tehty. Poliittiset päättäjät kuiten-
kin kokevat, että tutkimustiedon käyttöä tulisi lisätä politiikkatoimissa (Campbell ym. 2009). 
Tutkimustulosten perusteella osa luottamushenkilöistä käyttikin paljon tutkimustietoa, mutta 
tiedonkäytössä oli kuitenkin paljon vaihtelua luottamushenkilöiden välillä. Viranhaltijat puo-
lestaan käyttivät tutkimustietoa säännöllisesti.  
 
Tulosten mukaan liian syvällinen tieto, jota esimerkiksi tutkimukset tuottavat, saattoi sitoa pää-
töksentekijöitä liikaa yksityiskohtiin. Lisäksi vaarana voi mahdollisesti olla omaan arvomaail-
maan sopivien tulosten valikoiminen. Myös Leppo (2009) on todennut pelkän tutkimustiedon 
käytön kaventavan ajattelua huomattavasti. Tutkimustulosten tuonti käytäntöön edellyttääkin 
laajaa ymmärrystä poliittisen päätöksenteon ympäristöstä (Hufen & Koppenjan 2014, Oliver 
ym. 2014). Tämän tutkimuksen tuloksissa korostui, ettei poliittinen päätöksenteko välttämättä 
juurikaan perustu tietoon vaan perinteisiin, arvoihin, tunteisiin, tottumuksiin, asenteisiin ja 
mieltymyksiin sekä yleisiin mielipiteisiin ja musta tuntuu -tietoon, eli niin sanottuun ”mutuun”. 
Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös aiemmissa tutkimuksissa (Druckman & Jacobs 2006, 
Turja 2011, Jussila 2012, Hämäläinen & Villa 2014). Luottamushenkilöt kokivat, etteivät pää-
tökset perustuneet yksittäiseen tiedonlajiin, vaan päätös syntyi erilaista tietoa yhdistelemällä. 
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Vaikka tutkimusnäyttöä olisikin saatavilla, poliittiset päätökset näytettäisiin tehtävän pääasi-
assa laajan aineiston perusteella peilaten tuloksia toimien toteuttamismahdollisuuksiin (Milat 
ym. 2014).  
 
Sen lisäksi, että tiedonhankinta ja sen käyttö vaihtelivat tutkimustulosten perusteella luottamus-
henkilöiden ja viranhaltijoiden kesken ja näiden ryhmien sisälläkin, vaikutti tiedonkäyttöön 
merkittävästi myös tilanne, käsittelyssä oleva asia ja käytettävissä oleva aika. Vastaajat olivat 
lähes yksimielisiä siitä, etteivät he ehdi hankkia tietoa. Myös aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu sama ongelma (ks. Campbell ym. 2009, Jussila 2012, Head ym. 2014, Oliver ym. 2014). 
Tässä tutkimuksessa ajallisten resurssien puute konkretisoitui HEPCOM verkko-oppimisalus-
tan ja työkalupaketin testauksessa. Vaikuttaisi siltä, etteivät vastaajat juurikaan olleet ehtineet 
tutustua verkko-oppimisalustaan, mutta painettua materiaalia sen sijaan oli selailtu. Tämän suh-
teen tulokset olivat ristiriitaisia tiedonhankintamenetelmissä esiin nousseiden Internetin käyt-
töön liittyvien tulosten kanssa.  
 
HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalupaketin testauksesta luottamushenkilöt ja viranhal-
tijat nostivat esiin, että vaikka sivut olivatkin kiinnostavat ja monipuoliset, oli niillä jopa liikaa 
materiaalia. Tuloksista ilmeni, ettei työkaluissa vaadittava työmäärä ollut järkevällä tasolla tar-
peeseen nähden ja työkalut olivat liian vaikeita sekä Suomen olosuhteisiin osittain sopimatto-
mia. Tulokset olivat näiltä osin samansuuntaiset kuin edellä esitetyt tulokset tutkimustiedon 
käytöstä. Tutkimusten laajuuden, vaikeaselkoisuuden ja käytön vaivalloisuuden on todettu 
aiemmissakin tutkimuksissa vaikeuttavan tiedon käyttöä (Jussila 2012, Nielsen 2013).  Tiedon 
tulisi siis olla riittävän käytännöllistä ja poliittiseen kontekstiin käännettyä, jotta sitä käytettäi-
siin poliittisten päättäjien keskuudessa (Knaggård 2009, Turja 2011).  
 
Tämä tutkimus liittyi HEPCOM -hankkeeseen, jonka tavoitteena on lasten ja nuorten ylipainon 
ja lihavuuden ehkäisy terveellistä ravitsemusta ja fyysistä aktiivisuutta edistämällä. Ylipaino ja 
lihavuus eivät kuitenkaan erityisesti korostuneet tutkimuksen tuloksissa, vaan luottamushenki-
löt ja viranhaltijat pohtivat tiedonhankintaa ja sen käyttämistä yleisesti lasten ja nuorten tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Vastaajilla korostui tutkimuk-
sessa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä puhuttaessa kodin, koulun, päi-
vähoidon ja harrastusten merkitys terveellisen kasvuympäristön luomisessa. Terveellisten elä-
mäntapojen omaksumiseen vaikuttavatkin merkittävästi näiden yhteisöjen antama malli ja nii-
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den luoma ilmapiiri. Lasten terveyttä edistävät esimerkiksi myönteiset sosiaaliset suhteet, ter-
veellinen ravinto, riittävä liikunta sekä savuton, turvallinen ja virikkeellinen ympäristö (Koli-
maa & Pelkonen 2006, Langford ym. 2015). Käytännön työ lasten ja nuorten fyysisen aktiivi-
suuden, sekä terveellisen ravitsemuksen edistämiseksi tehdään suurelta osin näissä puitteissa, 
mutta toiminnan linjat määritellään politiikkatoimissa (STM 2013). Poliittisten päättäjien tie-
don hyödyntäminen, tarkemmin ottaen tiedonhankinta ja -käyttö, ovat olleet sekä kansallisesti 
että kansainvälisesti tutkijoiden mielenkiinnon kohteena. Tiedonkäyttö ei kuitenkaan ole yksi-
selitteistä. Tässäkään tutkimuksessa saadut tulokset eivät anna täydellistä vastausta kysymyk-
seen, kuinka tietoa todellisuudessa käytetään politiikkatoimissa.  
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys on tieteellisessä toiminnassa keskeisessä asemassa. Vaikka tutkimuseet-
tiset kysymykset korostuvatkin laadullisessa tutkimuksessa tutkimusasetelman vapaamuotoi-
suudesta johtuen, tulee tutkimusetiikka huomioida myös monimenetelmällisen tutkimuksen 
määrällisessä osuudessa (Tuomi & Sarajärvi 2009). Tässä opinnäytetyössä pyrittiin tutkimuk-
sen jokaisessa vaiheessa noudattamaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimia hyvän tieteellisen tutkimuksen ohjeita (TENK 2012). Aiheen valinnassa 
tiedostettiin eettiset periaatteet ja toimittiin niiden mukaan. Yhteiskunnallisen hyödyn lisäksi 
otettiin huomioon myös yksilöön tai tutkimuskohteeseen liittyvät tekijät, kuten muun muassa 
Behm (2008) suosittelee. Totuudenmukaisuus, oikeudenmukaisuus, vahingon välttäminen, hy-
vän tekeminen ja luottamuksellisuus toimivat tutkimuksessa eettisinä lähtökohtina, mutta eet-
tisiä kysymyksiä arvioitiin lisäksi yksityiskohtaisemmin tutkimuksen eri vaiheissa. (ks. Leino-
Kilpi 2006, Moule & Goodman 2009, Eriksson ym. 2012.)   
 
Tutkimus esiteltiin alkuvaiheessa sekä palvelualuejohtajalle että lautakuntien luottamushenki-
löille ja viranhaltijoille. Palvelualuejohtaja myönsi tutkimukselle organisaation tutkimusluvan. 
Kerättävän tutkimusaineiston luonteesta johtuen muita tutkimuslupia ei tarvinnut hakea (ks. 
Burgess 2007). Ennen alkukartoituslomakkeen jakamista ja HEPCOM -työkalupaketin testivai-
heen aloitusta luottamushenkilöille ja viranhaltijoille kerrottiin tarkemmin HEPCOM -hank-
keesta sekä siihen liittyvästä tutkimuksesta. Informaation perusteella lautakuntien jäsenet pys-
tyivät harkitsemaan tutkimukseen osallistumistaan. (ks. Moule & Goodman 2009.)  
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Tutkimuskohteen ja tietolähteiden valintaan liittyy eritasoisia eettisiä kysymyksiä. Yleisenä 
lähtökohtana kohteen valinnalle pidetään tieteellistä mielekkyyttä ja perusteluja. (Burgess 
2007.) Leino-Kilpi (2006) painottaa, ettei tutkimusaihe myöskään saa loukata ketään. Tietoläh-
teiden valinnassa tiedostettiin valinnan vaikutus tutkimuksen yleiseen ja eettiseen luotettavuu-
teen. Tietolähteet valittiin siten, että tutkimuksesta aiheutuisi osallistujille mahdollisimman vä-
hän haittaa. Henkilötietolaki (523/1999) varjelee ihmisten yksityisyyttä, mutta tutkija on myös 
itse vastuussa osallistujien eettisesti hyväksyttävästä kohtelusta. (Behm 2008.)  
 
Aineistonkeruumenetelmät valittiin tutkimusongelman perusteella. Tutkimukseen osallistuvien 
ihmisten oikeudet ja kohtelu korostuivat aineiston keruussa. Lähtökohtana oli osallistujien re-
hellinen ja kunnioittava kohtelu. (ks. Leino-Kilpi 2006.) Suomessa Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta edellyttää, että tutkittavien oikeudet tulee ilmetä tutkittavalle annettavasta informaati-
osta. (TENK 2012). Tutkittavien oikeuksien määrittelyssä lähdetään usein liikkeelle perustus-
laista (731/1999), mutta tutkittavien oikeudet määritellään myös muun muassa laissa lääketie-
teellisestä tutkimuksesta (488/1999). Tutkimukseen osallistuneiden oikeuksiin kuului oikeus 
tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonkeruun käynnistymistä ja aineistonkeruun ajan, 
oikeus esittää selventäviä kysymyksiä, oikeus tietoiseen suostumukseen, oikeus tulla kohdel-
luksi kunnioittavasti ja rehellisesti, oikeus anonymiteettiin, oikeus keskeyttää tutkimus sekä oi-
keus saada tutkimustuloksista tietoa.  
 
Laadulliset tutkimusmenetelmät, kuten avoimet haastattelut, perustuvat tiedon jakamiseen yh-
teisymmärryksessä. Usein tämä merkitsee anonymiteetin puutetta. (Schrems 2014.) Riskit ano-
nymiteetin suhteen arvioitiin haittojen minimoimiseksi. Tutkimukseen osallistuneiden antama 
informaatio käsiteltiin luottamuksellisesti ja nimettömänä. Anonymiteetin varmistamiseksi tut-
kimukseen osallistuneiden tunnistetiedot poistettiin sekä määrällisestä että laadullisesta aineis-
tosta aineiston käsittelyn ja analysoinnin yhteydessä (ks. Moore 2012). Jotta tutkijan ja tutki-
mukseen osallistuneiden välillä olisi selkeä ymmärrys kerätyn tiedon käyttämisestä, informoi-
tiin osallistujia muun muassa siitä, kuka tietoja tulee käyttämään. Lisäksi huomioitiin luotta-
muksellisuus tiedon säilyttämisessä. (ks. Moule & Goodman 2009.)  
 
Nürnbergin säännöstön mukaan osallistujien vapaaehtoinen ja tietoinen suostumus on aina eet-
tisesti hyväksyttävän tutkimuskäytön edellytyksenä (Lääkäriliitto 2013). Tässä tutkimuksessa 
tietoisen suostumuksen periaate toteutui siten, että osallistujille annettiin riittävästi tietoa tutki-
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muksen tavoitteista, sisällöstä ja mahdollisista seurauksista. Määrällisen kyselylomakkeen pa-
lauttaminen tutkijalle tulkittiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Laadullisessa 
osuudessa osallistujat saivat informaation perusteella tehdä itsenäisen päätöksen tutkimukseen 
osallistumisesta kirjallisesti. Osallistujilla oli myös oikeus peruuttaa suostumuksensa milloin 
tahansa. (ks. Behm 2008, Newman & Glass 2015.) Osallistujat tiesivät millaiseen tutkimukseen 
olivat lähdössä mukaan, mitkä olivat tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä mitä osallistumi-
nen edellytti. Informoinnissa kiinnitettiin huomiota kielen ja asian ymmärrettävyyteen. (ks. Ho-
yer & Lynöe 2009, Moule & Goodman 2009.)  
 
7.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tärkeä osa tutkimusprosessia on tutkimusasetelmien, -aineistojen ja -tulosten luotettavuuden 
tarkastelu. Koska tutkimuksessa on käytetty sekä määrällistä että laadullista lähestymistapaa, 
tulee myös luotettavuutta arvioida kahdesta näkökulmasta. (Sormunen ym.  2013.) Määrällisen 
tutkimusmenetelmän luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia, eli 
onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoitus mitata, sekä reliabiliteettia, jonka avulla 
tarkastellaan tulosten pysyvyyttä ja luotettavuutta. (ks. Polit  & Beck 2014.) Laadullisen tutki-
musmenetelmän luotettavuutta voidaan arvioida monien kriteereiden mukaan (Holloway & 
Wheeler 2013), mutta tässä tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan Lincolnin ja Guban (1985) 
esittämien kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereiden mukaan, jotka ovat 
uskottavuus (credibility), siirrettävyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja vahvistet-
tavuus (confirmability).  
 
Tutkimuksen määrällisessä osuudessa oli tarkoituksena kyselylomakkeen avulla kartoittaa luot-
tamushenkilöiden ja viranhaltijoiden tiedonhankintaa ja sen käyttöä ennen HEPCOM verkko-
oppimisalustaan ja työkalupakettiin tutustumista. Kyselylomaketta laatiessa huomioitiin tutki-
muksen kohderyhmä ja tutkimuskysymykset. Voidaan olettaa, että kyselylomake mittasi juuri 
sitä, mitä oli tarkoituskin. Luotettavuutta vahvistaa kyselylomakkeen taustalla oleva teoreetti-
nen viitekehys, joka perustuu alkuperäiseen ja viimeisen kymmenen vuoden sisällä julkaistuun 
kirjallisuuteen. Lisäksi kyselylomake rakennettiin käyttäen apuna muuttujaluetteloa.  
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Tässä tutkimuksessa määrällisesti tuotettua tietoa käytettiin pohjana laadullisen tutkimushaas-
tattelun suunnittelussa, joten tuloksissa tarkasteltiin vain frekvenssejä. Soveltuvuutta tarkem-
piin tilastollisiin analyyseihin ei ole arvioitu. Jos tutkimuksessa käytettyä kyselylomaketta hyö-
dynnettäisiin jatkossa, tulisi sitä muokata ja kehittää uuden tutkimustiedon perusteella. 
 
Tutkimuksen laadullisen osuuden uskottavuutta vahvistaa tutkimustulosten raportointi, jossa 
haluttiin korostaa rehellisyyttä pyrkimällä kuvauksessa mahdollisimman suureen tarkkuuteen 
ja selkeyteen. Tutkimustulosten raportoinnissa pyrittiin tunnistamaan tutkijan ennakkoasenteet 
ja vapautumaan niistä, jotta ennakkoasenteesta johtuvat vääristymät eivät olisi muodostuneet 
tutkimustuloksissa virhelähteeksi.  (ks. Leino-Kilpi 2006, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009.) Tutkimuksen tuloksia on kuitenkin syytä arvioida kriittisesti, koska aineiston analyysin 
on toteuttanut yksi henkilö (ks. Graneheim & Lundman 2004).  
 
Siirrettävyyttä vahvistaa tutkimusaineiston rikas kuvailu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013). Tutkimuksen etenemisen, vaiheiden, aineiston keruun ja analyysin kuvauksessa pyrittiin 
mahdollisimman tarkkaan raportointiin, jotta lukija voisi sen avulla päätellä, kuinka paljon tut-
kimuksen löydöksiä voi soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. Riippuvuutta vahvistaa menetel-
mällinen triangulaatio ja johtopäätösten voidaan olettaa vastaavan tutkimuskohteen todellista 
tilaa.  
 
Tutkimuksen vahvistettavuutta tukee menetelmällisen triangulaation lisäksi laajalti yhteneväi-
set tulokset aiempien tutkimusten kanssa. Tuloksia yleistettäessä on kuitenkin syytä huomioida 
tutkimushankkeeseen liittyvät rajoitukset. Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kirjallisuus-
katsaukseen pyrittiin hakemaan tuoretta ja laadukasta kansainvälistä tutkimustietoa. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksista suuren osan muodostavat kuitenkin suomalaiset tutkimukset. Va-
littua kirjallisuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, että kirjallisuushaussa käytettiin infor-
maatikon apua, mutta pääosin sen toteutti terveystieteilijä, jonka parhaaseen osaamisalaan eivät 
yhteiskuntatieteet kuulu. Suomalaisen kirjallisuuden määrää voidaan perustella myös kansain-
välisen tutkimuksen puutteella, erityisesti terveystieteiden näkökulmasta.  
 
Tässä tutkimuksessa tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia haastattelemalla lautakuntien 
luottamushenkilöitä ja viranhaltijoita yhtenä ryhmänä. Sekä tiedonhankinnan että tiedonkäytön 
osalta luottamushenkilöt ja viranhaltijat erosivat kuitenkin merkittävästi toisistaan. Tämän voi-
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daan ajatella johtuvan suurelta osin heidän erilaisesta toimenkuvastaan. Luottamushenkilöt hoi-
tavat luottamustehtäväänsä yleensä oman päivätyönsä ohella, jolloin esimerkiksi tiedonhankin-
taan käytettävissä oleva aika on rajallinen. Viranhaltijoilla tiedonhankinta puolestaan kuuluu 
työnkuvaan. Tästä syystä tutkimuksessa olisi kannattanut esimerkiksi keskittyä pelkästään luot-
tamushenkilöiden tarkasteluun. Paronen (2015) laajensi omassa tutkimuksessaan päätöksente-
kijän käsittämään varsinaisista kuntien valtuutetuista koskemaan myös tutkimuskuntien sosi-
aali- ja terveysjohtajia ja henkilöstöä tutkiessaan millaisten tavoitteiden ja tiedon pohjalta pää-
töksentekijät toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuspäätöksiä. Tulokset Paronen kui-
tenkin raportoi eritellen vastaajien roolit. Tässäkään tutkimuksessa ei haluttu niputtaa vastauk-
sia yhteen ryhmään, vaan koettiin tulosten osalta tärkeäksi tuoda julki vastaajien roolit. Tulos-
ten raportoinnissa tuloksia ei yleistetty virheellisesti. Tulosten luotettavuuteen voi mahdollisesti 
vaikuttaa ryhmähaastattelut, joihin osallistui sekä luottamushenkilöitä että viranhaltijoita yhtä 
aikaa. Ryhmähaastatteluita toteutettaessa heräsi kysymys, pystyvätkö osallistujat puhumaan 
avoimesti toiseen ryhmään kuuluvien henkilöiden läsnä ollessa.  
 
7.4 Päätelmät ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tämä tutkimus tuotti tietoa poliittisten päättäjien tiedonkäytöstä ja hyödyntämisestä lasten ja 
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Vaikka tutki-
mustulokset eivät vastaakaan täydellisesti kysymykseen, kuinka tietoa todellisuudessa käyte-
tään politiikkatoimissa, voidaan tutkimuksessa saatuja tuloksia hyödyntää tulevaisuudessa 
suunniteltaessa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtääviä hankkeita. 
Tiedon avulla on mahdollista arvioida parhaita menetelmiä, jotta erilaisissa yhteyksissä tuotettu 
tieto tavoittaisi poliittiset päättäjät. Tietoa voidaan käyttää myös politiikkatoimien vaikutusten 
arvioinnissa saatujen tulosten juurruttamiseen. Lisäksi tutkimushanke tuotti tietoa HEPCOM 
verkko-oppimisalustan käytettävyydestä ja kehittämistarpeista. Tuotettua tietoa voidaan käyt-
tää verkko-oppimisalustan kehittämiseen ja erityisesti kansallisten tarpeiden huomioimiseen. 
 
Sekä tiedonhankinnan että tiedonkäytön osalta luottamushenkilöt ja viranhaltijat erosivat toi-
sistaan erilaisista toimenkuvista johtuen. Viranhaltijoilla tiedonhankinta kuului työnkuvaan. 
Luottamushenkilöt sen sijaan luottivat tiedonhankinnassa suurelta osin lautakunnan viranhalti-
joiden tuottamaan materiaaliin ja käyttivät pääasiallisina tietolähteinä esittelijöiltä tulevaa tie-
toa. Esittelymateriaaleissa tulisikin panostaa laadun lisäksi materiaalin tiiviiseen esitystapaan 
luottamushenkilöiden ajalliset resurssit huomioiden. Lisäksi yhteistyö luottamushenkilöiden ja 
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viranhaltijoiden välillä voisi mahdollistaa luottamushenkilöiden tiedontarpeen paremman vä-
littymisen viranhaltijoille, jolloin esittelymateriaaleissa voitaisiin pyrkiä vastaamaan tiedon tar-
peeseen. Päätökseen tulevien asioiden tarkastelu eri näkökulmista voisi vähentää vaikutelmaa 
siitä, että viranhaltijoiden oman hallinnointialan tuntemus vaikuttaisi asioiden käsittelyyn  
 
Myös tämä tutkimus tukee käsitystä, että tiedon välittämiseen tulisi käyttää yhä enemmän in-
ternetin ja erityisesti sosiaalisen median tarjoamia mahdollisuuksia. Lisäksi voisi olla hyödyl-
listä kehittää erilaisia sovelluksia, joiden avulla relevantti tieto olisi helpommin saatavilla ja 
löydettävissä. Edellä mainitut toimet voisivat vaikuttaa positiivisesti myös poliittisten päättä-
jien tutkimustiedon käyttöön. Tämä kuitenkin edellyttää, että tutkimustietoa tuotetaan tärkeiksi 
koetuista teemoista, kuten terveyden edistämisen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Lisäksi 
luottamushenkilöiden osallistuminen yliopiston ja kaupungin yhteistyöhankkeisiin ja sitä kautta 
yhteistyön ja taitojen parantaminen voisivat edistää tutkimustiedon käyttöä, sekä lisätä relevan-
tin ja käyttökelpoisen tiedon määrää.  
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että päätöksenteko perustuu tiedon lisäksi perinteisiin, arvoihin, 
tunteisiin, tottumuksiin ja mieltymyksiin, yleisiin mielipiteisiin ja musta tuntuu-tietoon, eli niin 
sanottuun ”mutuun”. Tämän tuloksen perusteella on ymmärrettävää, ettei mikään yksittäinen 
tiedonlaji tai tiedonhankintamenetelmä sovi jokaiseen tilanteeseen tai jokaiselle henkilölle. Tu-
levaisuuden tutkimushankkeissa tulisikin panostaa lähestymistapojen ja menetelmien yksilölli-
sempään räätälöintiin. HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalupaketin osalta tutkimuk-
sessa päästiin edellä mainittujen pinnalliseen testaukseen. Verkko-oppimisalustan työkalujen 
toimivuuden ja hyödyllisyyden testaaminen edellyttäisi kaikkien testaajien koulutusta ja opas-
tamista sekä käytettävissä olevien resurssien parempaa huomioimista.  Tutkimuksen tulokset 
ovat kuitenkin hyödyllisiä HEPCOM verkko-oppimisalustan ja työkalujen kehittämiselle.  
 
Edellä mainittujen päätelmien perusteella esitetään seuraavia jatkotutkimusaiheita:  
 
1. Luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden yhteistyön kartoittaminen valmistelu- ja esi-
tyslistan sisältämän materiaalin vastaamiseksi luottamushenkilöiden tiedontarpeisiin.  
2. Internetin ja sosiaalisen median tarjoamien mahdollisuuksien kartoittaminen poliittisten 
päättäjien tiedonhankinnassa, tiedonkäytössä sekä terveyden edistämiseen tähtäävissä 
toimissa.  
64 
 
3. Tiedon tuottaminen poliittisille päättäjille lasten ja nuorten terveyden edistämisen vai-
kutuksista ja vaikuttavuudesta.  
4. Poliittisten päättäjien, yliopiston ja kaupungin yhteistyön mahdollisuuksien kartoittami-
nen.  
5. HEPCOM työkalun testaus, sisältäen työkalun valinnan, käyttäjien koulutuksen, työka-
lun käytön ja arvioinnin.  
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Yksilöiden henkilökohtaiset taidot ja kyvyt 
olivat tärkeitä tekijöitä mutta eivät riittäneet 
lisäämään tutkimustiedon käyttöä. Tärkeim-
mät tutkimustiedon käyttöä määrittävät teki-
jät olivat organisaatioiden kulttuuri ja käy-
tännöt. Nämä tekijät olivat läheisessä yhtey-
dessä poliittisen työn luonteeseen. Haasteet 
ajankäytön suhteen, median näyttämät krii-
sit, poliittiset prioriteetit sekä finanssipoliit-
tiset rajoitteet vaikeuttivat laadukkaan tutki-
mustiedon käyttöä poliittisessa työssä.  
 
Hufen JAM & Koppenjan JFM. 
(2014). How evidence becomes 
authoritative in public policy 
implementation. Lessons from 
three Dutch white ravens. Policy 
Studies 35(3), 264–281. 
(Alankomaat).  
 
Arvioida politiikan toteuttamis-
prosesseja vertaamalla kolmea 
prosessia, joissa tieteellinen 
tieto on ollut merkittävässä roo-
lissa.   
Kirjallisuuskatsaus: doku-
mentteja politiikkatoimien 
kehittämisestä ja käyt-
töönotosta, mediaraport-
teja ja arviointeja.  
 
Haastattelut: 1. proses-
sissa tutkijat ja poliitikot 
(n=16), 2. prosessissa tut-
kijat ja energia-alan asian-
tuntijat (n=20) ja 3. pro-
sessissa tutkijat ja energia-
alan asiantuntijat (n=15).  
 
Vertaileva tapaustutki-
mus.  
Useat mekanismit vaikuttivat tieteellisen tie-
don käyttöön politiikkatoimien implemen-
toinnissa. Tieteellistä tietoa, malleja ja las-
kentamenetelmiä ei käytetty ainoastaan uu-
den politiikan lähtökohtana, vaan osaltaan 
myös politiikan täytäntöönpanossa. Tieteelli-
sen tiedon käyttöönottamista voidaan edistää 
mm. osallistamalla tiedon käyttäjiä tiedon 
tuotantoprosessiin.  
 
Hämäläinen R-M & Villa T. 
(2014). Tutkimustiedon käyttö 
terveyttä edistävien liikunnan 
politiikkatoimien valmistelussa. 
Liikunta & Tiede 51(1), 36–43. 
(Suomi).  
Selvittää kuinka tutkimustietoa 
ja muuta tietoa on käytetty lii-
kunnan politiikkatoimien asia-
kirjojen laadinnassa Suomessa.  
Liikuntaan liittyvät 
vuonna 2012 Suomessa 
voimassa olleet politiikka-
toimien asiakirjat (n=5).  
 
Terveyttä edistävän lii-
kunnan politiikkatoimien 
valmistelun keskeiset toi-
mijat (n=15).  
 Asiakirja-analyysi.  
 
 
 
 
Teemahaastattelu.  
Politiikkatoimien perustassa käytettiin vähän 
tutkimustietoa, useimmiten tieto oli yhdisty-
nyt erottelemattomaksi osaksi kokemuksia, 
hyviä käytäntöjä ja poliittista tahtotilaa. Tut-
kimustiedon hyödyntäminen riippui usein 
politiikkatoimen valmisteluun osallistuvan 
asiantuntijan tahtotilasta. Aktiivisuutta hei-
kensivät muun muassa ajankäyttöön liittyvät 
voimavarat sekä tiedon saatavuuden ja saa-
vuttamisen ongelmat. Politiikkatoimen val-
misteluun vaikuttivat mm. eri tahoilta saa-
tava tutkimustieto, arkielämän kokemukset, 
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    verkostot, päätöksentekijöiden mielipiteet, 
henkilöiden ominaisuudet ja media.  
 
Jussila H. (2012).  Päätöksen-
teon tukena vai hyllyssä pölytty-
mässä? Sosiaalipoliittisen tutki-
mustiedon käyttö eduskunta-
työssä. Sosiaali- ja terveystur-
van tutkimuksia 121. Kelan tut-
kimusosasto, Helsinki. (Suomi).  
Selvittää päättäjien kokemuksia 
tutkimustiedon hyödynnettä-
vyydestä.  
Kansanedustajat Vuonna 
2010 (n=35).  
 
 
Eduskunnan sosiaali- ja 
terveysvaliokunnan vaali-
kaudella 2007–2010 tuot-
tamat mietinnöt (n=183).  
Kvantitatiivinen ja kvali-
tatiivinen kyselytutki-
mus.  
 
Asiakirja-analyysi  
Kansanedustajat saivat parhaiten tietoa tutki-
muksista median välityksellä, osallistumalla 
seminaareihin ja tietoiskuihin sekä lukemalla 
heille lähetettyjä tiedotteita. Nämä kanavat 
olivat kansanedustajien mukaan myös toimi-
vimpia. Jotta kansanedustajat kiinnostuisivat 
tutkimustuloksista, tulisi tutkimuksen olla 
ajankohtainen ja merkittävä. Siinä tulisi olla 
selkeitä toimenpide-ehdotuksia ja tiivis-
telmä. Lisäksi tutkimuksen olisi hyvä olla 
laadukas, poliitikon omia tavoitteita tukeva 
ja kirjoitettu tämän omalla äidinkielellä. 
 
Kite J, Indig D, Mirshahi S, 
Milat A & Bauman A. (2015). 
Assessing the usefulness of sys-
tematic rewievs for policymak-
ers in public health: A case study 
of overweight and obesity pre-
vention interventions. Preven-
tive Medicine 81, 99–107. (Aus-
tralia).  
 
Selvittää kuinka systemaattiset 
katsaukset ylipainon ja lihavuu-
den ehkäisystä tulisi muotoilla, 
jotta niiden käyttö poliitikkojen 
keskuudessa lisääntyisi.  
Vuoden 2014 loppuun 
mennessä julkaistut syste-
maattiset katsaukset yli-
painon ja lihavuuden eh-
käisyinterventioista 
(n=153).  
Kvantitatiivinen ana-
lyysi.  
Monista systemaattisista katsauksista puuttui 
oleellisin poliitikkojen tarvitsema tieto. Sys-
temaattisissa katsauksissa tulisi vertailla tu-
loksia käytännön toteutukseen. Systemaattis-
ten katsausten käyttökelpoisuutta lisäisi 
myös kustannus- sekä kustannusvaikutta-
vuustiedot ja keskittyminen yleistettäviin tu-
loksiin.  
Knaggård Å. (2009). Veten-
skaplig osäkerhet i policypro-
cessen En studie av svensk 
klimatpolitik. Lund Political 
Studies 156. Statsvetenskapliga 
institutionen. Lunds universitet. 
(Ruotsi).  
Kuvata kuinka tieteellinen epä-
varmuus vaikuttaa poliittiseen 
työhön. Esimerkkinä käytetään 
Ruotsin ilmastonmuutospolitii-
kan prosessia vuodesta 1975 
vuoteen 2007.  
Primaariaineistona polii-
tikkojen, poliittisten ja ei-
poliittisten valtion virasto-
jen virkamiehien sekä tut-
kijoiden haastattelut 
(n=40) ja lehtiartikkelit 
1975–2007. Sekundaariai-
neistona tutkimuksia 
Ruotsin ilmasto-, energia- 
ja ympäristöpolitiikasta.  
 
Kvalitatiivinen prosessin 
jäljittäminen, johon liit-
tyy tapahtumasarjan kar-
toitus.  
Yleisin tyyli politiikan prosesseissa oli pää-
töksenteon pohjautuminen toimien toteutta-
mismahdollisuuksiin. Jos tieteellistä tietoa ei 
ollut saatavilla päätökset perustuivat tietoon 
poliittisista instrumenteista, suunniteltuihin 
kansallisiin ja paikallisiin toimiin sekä toi-
mien todennäköisyyteen tulla hyväksytyksi 
parlamentissa. Tieteellisen tiedon laatua 
merkittävämpää oli tiedon esittäminen ym-
märrettävällä tavalla. Tieteellinen tieto oli 
käännettävä tieteellisestä kontekstista poliit-
tiseen.   
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Lundin M & Öberg PO. (2014). 
Expert knowledge use and de-
liberation in local policy mak-
ing. Policy Sci 47, 25–49. (Ru-
otsi).  
Selvittää valtion virkamiesten 
asiantuntijatiedon käyttöä sekä 
kuinka poliitikot käyttävät vir-
kamiesten heille valmistelemaa 
tietoa.  
 
Käsiteltävien poliittisten 
kysymysten valmisteluun 
osallistuvat virkamiehet 
(n=747).  
Kvantitatiivinen kysely-
tutkimus.  
Virkamiehet käyttivät asiantuntijatietoa eni-
ten työskennellessään sellaisten kysymysten 
parissa, jotka aiheuttavat eniten poliittista 
erimielisyyttä. Poliitikot käyttivät samassa 
tilanteessa vähiten virkamiesten valmistele-
maa tietoa.  
 
Milat AJ, King L, Newson R, 
Wolfenden L, Rissel C, Bauman 
A & Redman S. (2014). Increas-
ing the scale and adoption of 
population health interventions: 
Experiences and perspectives of 
policy makers, practitioners, and 
researchers. Health Research 
Policy and Systems 12(18), 1–
11. (Australia).  
Selvittää kuinka päätökset väes-
tön terveyteen vaikuttavista in-
terventioista on tehty korkean 
tulotason maissa, millainen rooli 
tutkimusnäytöllä on interventi-
oista päätettäessä sekä millainen 
rooli poliitikoilla, käytännön 
toimijoilla ja tutkijoilla on väes-
tön terveyteen vaikuttavissa pro-
sesseissa.  
Poliitikot (n=7), käytän-
nön toimijat (n=7) ja tutki-
jat (n=7) Australiasta, Aa-
siasta, Iso-Britanniasta ja 
Yhdysvalloista.  
Kvalitatiivinen haastat-
telu.  
 
 
 
 
Poliitikot käyttivät väestön terveysinterven-
tioiden suunnittelussa monista eri lähteistä 
peräisin olevaa tietoa, ei pelkästään tutki-
musnäyttöä. Silloin kun tutkimusnäyttöä oli 
saatavilla, päätökset tehtiin laajan aineiston 
perusteella, ei yksittäisen tutkimuksen. Pro-
sesseissa käytetty tutkimustieto oli epide-
miologista dataa, interventiotutkimuksia, 
systemaattisia katsauksia, kontrolloituja ko-
keita sekä paikallisia kvasikokeellisia pilotti-
tutkimuksia. Erityisesti arvostettiin näyttöä 
paikallisesta vaikuttavuudesta. Harmaa kir-
jallisuus oli hyödyllinen tiedonlähde, koska 
sieltä löytyi tietoa intervention käytännön to-
teuttamisesta, kustannuksista sekä kustan-
nusvaikuttavuudesta.  
 
Niiranen V, Joensuu M & Mar-
tikainen M. (2013). Millä tie-
dolla kuntia johdetaan? Kunnal-
lisalan kehittämissäätiön Tutki-
musjulkaisu-sarjan julkaisu nro 
74. POLE-kuntatieto Oy, Sasta-
mala. (Suomi).  
 
Selvittää mistä luottamushen-
kilö saa päätöksenteossa tarvit-
semansa tiedon, millaisia ver-
kostoja luottamushenkilöillä on 
sekä mitkä ovat poliittisen ja toi-
minnallisen johtajien vuorovai-
kutuksen kulmakivet ja kompas-
tuskivet. 
 
Kuntien poliittinen ja toi-
minnallinen keskusjohto 
sekä sosiaali- ja terveys-
palveluiden poliittinen ja 
toiminnallinen johto 
vuonna 2011 (n=27). 
 
Kuntien valtuustojen, hal-
litusten ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluista vastaavien 
lautakuntien jäsenet sekä 
kuntayhtymän osalta Sas-
tamalan kaupunginvaltuu-
tetut, hallituksen jäsenet ja  
Teemahaastattelu.  
 
 
 
 
 
 
Määrällinen kysely.  
 
 
Luottamushenkilöiden pääasiallisena tiedon 
saamisen kanavana olivat päätöksenteko-
asiakirjat, esittelytekstit ja muu esittelijöiltä 
saatava tieto. Poliittinen johto oli päätöksen-
teossaan riippuvainen siitä, kuinka käytettä-
vää ja luotettavaa tietoa esittelijät tuottivat. 
Tietoa haettiin esittelytekstien lisäksi eri läh-
teistä, kuten kirjallisuudesta, mediasta, aikai-
semmista päätöksistä sekä kuntalaisilta ja or-
ganisaatioiden työntekijöiltä. Viranhaltijoille 
tieto oli faktaa ja kirjoitettua tai puhuttua tie-
toa, luottamushenkilöille se oli enemmän 
monipolvinen mielipiteenmuodostuksen pro-
sessi. 
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  sosiaali- ja terveydenhuol-
losta vastaavan lautakun-
nan jäsenet vuonna 2012 
(n=166).  
 
  
Oliver K, Innvar S, Lorenc T, 
Woodman J & Thomas J. 
(2014). A systematic review of 
barriers to and facilitators 
of the use of evidence by policy-
makers. BMC Health Services 
Research 14(2), 1–12. (Iso-Bri-
tannia).  
 
Selvittää estävät ja edistävät te-
kijät, jotka vaikuttavat (tutki-
mus)näytön käyttöön politii-
kassa.  
Tutkimukset ja systemaat-
tiset katsaukset (tutki-
mus)näytön käytöstä poli-
tiikassa (n=145).  
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. 
Merkittävin estävä tekijä oli hyvälaatuisten 
tutkimusten huono saatavuus sekä ajankoh-
taisten tutkimusten puute. Merkittävin edis-
tävä tekijä oli yhteistyö tutkijoiden ja polii-
tikkojen välillä sekä yhteistyön ja taitojen pa-
rantaminen.  
Paronen E. (2015). Rationaali-
nen päätöksenteko sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistuksissa 
– tapaustutkimus kahdesta sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksesta Pohjois-Savossa. Itä-
Suomen yliopisto. Yhteiskunta-
tieteiden ja kauppatieteiden tie-
dekunta. Väitöskirja. (Suomi).  
 
Tarkastella sosiaali- ja terveys-
palvelujen päätöksentekijöiden 
rationaalisuutta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistusten pää-
töksentekoprosessissa talouden 
näkökulmasta käyttäen Elsterin 
rationaalisen päätöksenteon 
mallia, sekä selvittää mitä tieto-
lähteitä sosiaali- ja terveyspal-
velujen päätöksentekijät käytti-
vät muodostaessaan uudistus-
päätöksen.   
Sähköinen kysely vuonna 
2009 Siiliset peruspalvelu-
keskuksen (Maaninka, 
Nilsiä ja Siilinjärvi, 
n=8308) ja Varkauden 
kaupungin (n=4089) sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
vakinaiselle henkilökun-
nalle ja vuonna 2010 Siili-
set peruspalvelukeskuksen 
ja Varkauden kaupungin 
poliittisille päätöksenteki-
jöille (kunnanvaltuutetut, 
n=132) sekä vuonna 2011 
jälkeen asetelmalla kerätty 
kyselyaineisto siiliset sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
vakinaiselle henkilökun-
nalle (n=913). Teema-
haastatteluaineistot kerät-
tiin puolistrukturoiduilla 
haastatteluilla, sosiaali- ja 
terveyspalvelu johtajat 
(n=16) sekä luottamus- 
Monimenetelmällinen, 
yhdistetty kysely-, kaksi 
teemahaastattelu-, yhdis-
tetty dokumentti- sekä 
yhdistetty tilastoaineisto. 
Kyselyaineistot kerättiin 
puolistrukturoiduilla säh-
köisillä kyselyillä, teema-
haastatteluaineistot kerät-
tiin puolistrukturoiduilla 
haastatteluilla. 
 
Sosiaali- ja terveysuudistuspäätökset eivät 
täysin täytä Elsterin esittämiä ehtoja ratio-
naaliselle valinnalle. Sosiaali- ja terveysjoh-
tajat ja keskeiset luottamushenkilöt eivät ko-
konaisvaltaisesti uskoneet sosiaali- ja ter-
veyspalveluille asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamiseen eikä toteutetun uudistuksen py-
syvyyteen. Lisäksi, mitä enemmän päätök-
sentekijät kokivat saaneensa virallista tietoa, 
sitä vähemmän he uskoivat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistukseen.  
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  henkilöt (n=16). Doku-
menttiaineistoina käytet-
tiin keskeisiä sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudis-
tuksissa tehtyjä sopimuk-
sia ja tilastoaineistoina tut-
kimuskuntien sosiaali- ja 
terveyspalvelujen netto-
kustannuksia. 
 
  
Raudla R. (2012). The use of 
performance information in 
budgetary decision-making by 
legislators: is Estonia any differ-
ent? Public Administration 
90(4), 1000–1015. (Eesti).  
 
Tutkia kuinka suoritustiedot 
(performance information) vai-
kuttavat Viron lainsäätäjien pää-
töksentekoon talousarvion käsit-
telyssä ja päätöksenteossa. 
Lainsäätäjät Viron parla-
mentin talousvaliokun-
nasta 2007–2011 välisenä 
aikana (n=9).  
Puolistrukturoitu haastat-
telu.  
Lainsäätäjät käyttivät vain vähän muodolli-
sia asiakirjoja, jotka sisälsivät suoritustietoja. 
Suurimmaksi osaksi he keräsivät budjettikes-
kusteluihin tarvitsemansa tiedon epäviralli-
sista sosiaalisista verkostoista. Suurimmat 
syyt vähäiselle käytölle olivat liian pitkät ja 
hankalat asiakirjat, talousarvioprosessin 
tiukka aikataulu sekä parlamentin rajallinen 
rooli huomattavien muutosten tekoon talous-
arviossa.  
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TYÖKALUPAKETTI LASTEN LIIKUNNAN JA TERVEELLI-
SEN RAVITSEMUKSEN EDISTÄMISEEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HEPCOM on saanut Euroopan Unionin rahoitusta EU:n terveysohjelman puitteissa. Dokumentissa esitetyt näkemykset ovat kirjoit-
tajien omia eivätkä heijasta Euroopan komission näkemyksiä. 
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 Hyvä vastaanottaja 
Xxxxxxxxx ja Xxxxxxxxxx lautakunnat ovat mukana HEPCOM- hankkeessa. HEPCOM 
(2013–2016), Healthy Eating and Physical Activity among Children and Young People 
(http://www.hepcom.eu), on lasten ja nuorten liikkumisen ja terveellisen ruokavalion 
edistämiseen tähtäävä hanke. Hanketta tukee EU:n terveysohjelma ja sen tarkoituk-
sena on suunnitella, testata ja tuottaa yhteistyössä ympäri Eurooppaa 40 paikallisen 
yhteisön kanssa 13 eri kielellä saatavilla oleva verkkopohjainen oppimisalusta. Tämän 
oppimisalustan tarkoitus on tarjota erilaisia lasten terveyden edistämiseen liittyviä 
työkaluja. Työkalut on suunniteltu pääasiassa poliittisten päättäjien ja eri alojen asi-
antuntijoiden käyttöön.  
Oppimisalustalta tähän kansioon valikoituneet työkalut käsittelevät lasten ja nuorten 
terveellistä ravitsemusta ja liikuntaa sekä ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkäisyä. Jo-
kainen kansion työkaluosio sisältää lyhyen kuvauksen työkalun sisällöstä ja tarvitta-
vat käyttöohjeet. Tarvittaessa lisäohjeita ja neuvontaa työkalujen käyttöön saa Itä-
Suomen yliopiston HEPCOM yhteyshenkilöiltä (tiedot löytyvät alta). Näiden työkalu-
jen lisäksi kansio sisältää aihealueeseen liittyvää ajankohtaista tutkimustietoa. Kansi-
oon liitetään lisää materiaalia maaliskuun 2015 lopussa. Materiaali toimitetaan Teille 
seuraavaan lautakunnan kokoukseen.  
HEPCOM verkkopohjainen oppimisalusta avattiin koekäyttöön vuonna 2014 ja sen jäl-
keen sitä päivitetään säännöllisesti saadun palautteen pohjalta. Mikäli käyttäessänne 
oppimisalustaa tai siellä olevia työkaluja huomaatte jotain kehitettävää, lähetättehän 
meille palautetta.  Valmis versio julkaistaan keväällä 2016. 
Toivottavasti kansiosta ja oppimisalustasta on Teille hyötyä. 
Outi Turunen, TtK, TtM-opiskelija outiet@stu-
dent.uef.fi  
 
Marjorita Sormunen, TtT, tutkijatohtori marjo-
rita.sormunen@uef.fi 
puh. xxx-xxx xx xx 
Hanna Miettinen, TtM, projektitutkija hanna.mietti-
nen@uef.fi  
puh. xxx-xxx xx xx 
Kerttu Tossavainen, THT, professori kerttu.tossa-
vainen@uef.fi  
puh. xxx-xxx xx xx 
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KUTSU YHTEISTYÖHÖN LASTEN TERVEELLISTEN ELINTA-
POJEN EDISTÄMISEKSI 
 
Kutsumme Teidät mukaan eurooppalaisen, lasten ja nuorten lihavuuden ehkäisyyn suun-
natun verkkopohjaisen oppimisalustan arviointiin ja pienimuotoisen kehittämistoiminnon 
toteuttamiseen yhteisössänne. Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat Euroopassa jyr-
kässä kasvussa ja luku kasvaa vuosittain 400 000 lapsella ja nuorella. Tiedetään myös, 
että ennen murrosikää ylipainoisista lapsista yli 60 % on ylipainoisia myös aikuisiällä. 
(WHO ja Euroopan komissio.) Suomessa 12–18 –vuotiaiden lasten ja nuorten ylipaino ja 
lihavuus ovat kolminkertaistuneet 30 vuoden aikana. Alle kouluikäisistä ylipainoisia on po-
jista 10 % ja tytöistä 15 % ja kouluikäisistä 21 % (Nuorten terveystapatutkimus; THL).  
HEPCOM (Healthy eating and physical activity among children and young people; 
http://hepcom.eu/) on lasten ja nuorten liikkumisen ja terveellisen ruokavalion edistämi-
seen tähtäävä hanke. Hanketta tukee EU:n terveysohjelma ja sen tarkoituksena on suun-
nitella, testata ja tuottaa yhteistyössä ympäri Eurooppaa 40 paikallisen yhteisön kanssa 
13 kielellä saatavilla oleva internetpohjainen oppimisalusta, joka tukee terveyden edistä-
misen työkalujen ja mekanismien käyttöä sekä parantaa niiden laatua. Kohdeyleisönä ovat 
poliitikot ja asiantuntijat, jotka hyötyvät oppimisalustan tarjoamasta tiedosta ja inspiraa-
tioista toimiessaan työssään terveyden edistämisen näkökulmat huomioiden. Oppi-
misalusta lanseerataan vuonna 2014, ja sen jälkeen sitä päivitetään säännöllisesti saadun 
palautteen pohjalta.  
HEPCOM-hankkeessa (2013–2014) kerätään yhteen Euroopan alueelta (16 maata) mah-
dollisimman paljon hyviä käytäntöjä ja testattuja, toimivia malleja lasten ja nuorten yli-
paino-ongelmaan. Mukana olevat maat ovat Tanska, Norja, Belgia, Kroatia, Alankomaat, 
Kreikka, Italia, Saksa, Itävalta, Liettua, Irlanti, Espanja, Ranska, Iso-Britannia, Portugali 
sekä Suomi. Kerätyt materiaalit viedään oppimisalustalle, jonka käyttöön koulutamme yh-
teisöjä jokaisesta mukana olevasta maasta. Yhteisöt ovat ryhmiä poliittiselta/päättäjäta-
solta, viranomaistasolta sekä kouluista. Verkko-oppimisalustaa testataan yhteisön kanssa 
ja valitaan sieltä yksi kehittämistoiminto, jota yhteisössä pienimuotoisesti testataan. Tä-
män jälkeen verkko-oppimisalustan toimivuus sekä toteutettu toiminto arvioidaan. Jokai-
sessa yhteisössä on oma tutori, joka suorittaa koulutuksen ja on mukana kehittämistoi-
mintoa valittaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. 
Verkko-oppimisalustan koulutus ja kehittämistoiminto toteutetaan syksyn 2014 aikana 
(elokuu- joulukuu). Kutsumme mukaan yhteistyöhön henkilöitä xxxx sekä xxxx lautakun-
nista. Toimin tämän yhteisön tutorina avustaen kehittämistoiminnon valinnassa sekä tes-
taamisessa. Lisäksi suoritan toiminnon arvioinnin vuoden lopussa. Hankkeen toteuttami-
nen kuuluu pro gradu –tutkielmaani. 
                                                                                 Liite 4. Informaatiokirje yhteisöille (2/2).   
 
   
 
 
Toivomme osallistumistanne kehittämistyöhön. Lähetän mukana HEPCOM-hankkeen esit-
teen lähempää tutustumista varten. Vastaan mielelläni mahdollisiin kysymyksiin puheli-
mitse tai sähköpostin avulla. Kiinnostustanne hankkeeseen osallistumisesta tiedustelen pu-
helimitse kesäkuun alussa.  
Ystävällisin yhteistyöterveisin 
TtM –opiskelija, Outi Turunen, xxx-xxx xx xx, outiet@student.uef.fi  
 
Ohjaajat: 
Tutkijatohtori, TtT, Marjorita Sormunen, yhteistyökumppani HEPCOM, xxx-xxx xx xx, mar-
jorita.sormunen@uef.fi 
Professori Kerttu Tossavainen, yhteistyökumppani HEPCOM, xxx-xxx xx xx, kerttu.tossa-
vainen@uef.fi  
 
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta, hoitotieteen laitos 
PL 1627, 70211 Kuopio  
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Arvoisa xxxxx / xxxxx lautakunnan jäsen! 
 
Kutsuimme Teidät viime keväänä mukaan eurooppalaisen, lasten ja nuorten lihavuuden 
ehkäisyyn suunnatun verkkopohjaisen oppimisalustan arviointiin ja pienimuotoisen kehit-
tämistoiminnon toteuttamiseen yhteisössänne xxxxx lautakunnassa. Olemme todella iloi-
sia, että osoititte mielenkiintoanne hanketta kohtaan ja toivottavasti olette edelleen kiin-
nostuneita osallistumaan! 
 
HEPCOM-hankkeessa (Healthy eating and physical activity among children and young 
people) tähdätään lasten ja nuorten liikkumisen ja terveellisen ruokavalion edistämiseen. 
Aihe on erittäin merkityksellinen, koska lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisään-
tymässä kansainvälisesti. Hankkeessa tuotettava internetpohjainen verkkoalusta tukee 
terveyden edistämisen työkalujen ja mekanismien käyttöä sekä parantaa niiden laatua. 
Poliitikot, päättäjät ja asiantuntijat hyötyvät verkkoalustan tarjoamasta tiedosta ja inspi-
raatioista toimiessaan työssään terveyden edistämisen näkökulmat huomioiden. 
 
Ollessamme viimeksi yhteydessä toivoitte lisätietoa sekä HEPCOM-hankkeeseen että hank-
keen aikatauluun liittyen. Kokonaisuudessaan hankkeen aikataulu on nyt varmistunut, ja 
voimme edetä toteutusvaiheeseen tämän syksyn aikana.  
  
Olemme Teidän lisäksenne olleet yhteydessä xxxx xxxxxxx xxxxx lautakunnasta. Tarkoi-
tuksena olisi marraskuun aikana tutustua kanssanne HEPCOM-verkkoalustaan ja sieltä löy-
tyviin työkaluihin sekä opastaa teidät käyttämään sitä. Aikaa tähän menee noin tunnin 
verran. Tämän jälkeen (tammikuussa) toivomme, että esittelisitte verkkoalustan omassa 
lautakunnassanne joko itsenäisesti tai kanssani. Verkkoalustasta löytyvät työkalut sisältä-
vät muun muassa toteutettuja projekteja, joiden tavoitteena on ollut lasten ja nuorten 
liikkumisen sekä terveellisen ruokavalion edistäminen. Verkkoalustasta löytyvän materiaa-
lin tarkoituksena on toimia tiedon lähteenä sekä inspiraationa tehdessänne päätöksiä las-
ten ja nuorten terveyden edistämiseen liittyen. Kun verkkoalusta on esitelty lautakunnis-
sanne toivomme lautakuntien jäsenten tutustuvan verkkoalustaan ja käyttävän sitä mah-
dollisuuksien mukaan noin kahden kuukauden ajan. Ennen alustaan tutustumista lähe-
tämme lautakunnan jäsenille pienimuotoisen kyselyn lautakuntatyöskentelystä suhteessa 
teemaan lasten ja nuorten terveyden edistäminen ja myöhemmin haastattelemme lauta-
kunnan jäseniä samoista teemoista.   
 
Ennen varsinaista verkkoalustaan yhdessä tutustumista järjestämme mielellämme yhtei-
sen tapaamisen hankkeen Itä-Suomen yliopiston yhteistyökumppaneiden tutkijatohtori 
Marjorita Sormusen sekä professori Kerttu Tossavaisen kanssa.  
                                                                                 Liite 5. Kirje yhdyshenkilöille (2/2).   
 
   
 
 
 
Voitte käydä tutustumassa HEPCOM-verkkoalustaan osoitteessa http://hepcom.eu/. Tällä 
hetkellä verkkoalusta on englanninkielinen, mutta myös suomenkielinen käännös siitä on 
tulossa.  
 
Vastaan mielelläni mahdollisiin kysymyksiin puhelimitse tai sähköpostin avulla. 
 
Ystävällisin terveisin 
Outi Turunen (TtM-opiskelija), xxx-xxx xx xx, outiet@student.uef.fi 
                                                                                 Liite 6. Saatekirje alkukartoitukseen.   
 
   
 
 
Hyvä xxxxx / xxxxx lautakunnan jäsen! 
Lautakuntanne on mukana 16 maan kansainvälisessä HEPCOM–hankkeessa (Healthy ea-
ting and physical activity among children and young people 2013–2016; http://hep-
com.eu/), joka tähtää lasten ja nuorten liikunnan ja terveellisen ravinnon käytön edistä-
miseen. Hanke tuottaa internetpohjaisen oppimisalustan päättäjien sekä eri alojen asian-
tuntijoiden käyttöön.   
HEPCOM-verkkoalustaa testataan paikallisilla kehittämishankkeilla, joissa käyttöönoton ja 
esittelyn lisäksi kiinnitetään huomiota verkkoalustan käytettävyyteen sekä sen tarjoamien 
työkalujen toimivuuteen. Jokaisessa maassa kehittämistoimintaan osallistuu kolme yhtei-
söä. Suomessa mukana ovat lisäksenne xxxxx koulu (koulu- / toimijataso) sekä xxxxx 
(vapaaehtois- / ohjaajataso). Teidän kanssanne (poliittinen päättäjätaso) kehittämisosi-
ossa testataan työkaluna kansiota, johon olemme koonneet tietoa ja malleja lasten ja 
nuorten terveellisestä ravitsemuksesta ja liikunnasta sekä ylipainon ja lihavuuden ris-
keistä. Kansiota täydennetään seuraavassa lautakuntakokouksessa maaliskuun lopulla. 
Toivomme, että kansiosta tulee olemaan teille konkreettista hyötyä työssänne. 
Kansion ohella jaamme Teille alkukartoituksen, jolla selvitämme tämänhetkistä tiedon 
käyttöänne lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. Toi-
vomme Teidän vastaavan alkukartoitukseen ennen HEPCOM-kansion käyttöön ottoa. On 
tärkeää, että olette mukana vastaamassa ja näin vaikuttamassa siihen, millaista tietoa 
lautakunnan jäsenten olisi jatkossa hyvä saada pystyäkseen valmistautumaan riittävästi 
käsiteltävänä oleviin lasten ja nuorten terveyttä edistäviin asioihin.  
Jokainen vastaus on tärkeä. Alkukartoitukseen vastaaminen vie noin kymmenen minuuttia. 
Voitte palauttaa tämän saatekirjeen liitteenä olevan alkukartoituslomakkeen oheisessa pa-
lautuskuoressa viikon kuluessa tämän kirjeen saatuanne. Vastauksenne käsitellään luotta-
muksellisesti. Alkukartoitus on osa kehittämishanketta, josta kokonaisuudessaan tuote-
taan Itä-Suomen yliopistossa julkaistava pro gradu –tutkielma. Lisäksi keskeiset tulokset 
raportoidaan HEPCOM -hankkeelle sekä kansallisena ja kansainvälisenä julkaisuna.  
Kiitos osallistumisestanne ja lämpimästi tervetuloa mukaan! 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Outi Turunen, terveystieteiden maisteriopiskelija, TtK 
Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
xxx-xxx xx xx 
outiet@student.uef.fi 
 
Ohjaajat:     
 
Marjorita Sormunen, tutkijatohtori, TtT Kerttu Tossavainen, professori, THT 
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
xxx-xxx xx xx   xxx-xxx xx xx 
marjorita.sormunen(at)uef.fi  kerttu.tossavainen(at)uef.fi 
  
                                                                                         Liite 7. Alkukartoituslomake (1/3). 
    
Voitte jatkaa vastaamista paperin kääntöpuolelle 
Tiedon käyttö lautakuntatyöskentelyssä / alkukartoitus 
Hyvä vastaaja. Tällä lomakkeella kysymme näkemyksiänne ja kokemuksiamme tiedon 
saatavuudesta ja sen käytöstä liittyen työskentelyynne lautakunnassa. Kartoitukseen vas-
taaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme vastaustanne, sillä saamme siten arvokasta 
tietoa tulevan kehittämistoiminnan tueksi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja 
yhteisenä joukkona, älkää laittako nimeänne paperiin.  
Ympyröikää jokaisesta kohdasta sopiva vastausvaihtoehto tai / ja kirjoittakaa vastaus vii-
valle. Voitte valita tarvittaessa useamman vaihtoehdon.  
1. Mistä saatte lautakuntatyöskentelyssä tarvitsemanne tiedon lasten ja nuorten ter-
veyden edistämisestä?  
 
a. esittelijältä 
b. kollegoilta 
c. hankin itse 
d. jostain muualta, mistä? _____________________________________________________________ 
 
2. Minkä verran lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää tietoa on mie-
lestänne saatavilla? 
 
a. paljon 
b. jonkin verran 
c. en osaa sanoa 
d. vähän 
e. ei lainkaan 
 
3. Millaista tietoa käytätte lähteenä lautakuntatyöskentelyssänne lasten ja nuorten 
terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa?  
 
a. tieteellisiä tutkimuksia 
b. tilastotietoja 
c. väestöpohjaista tutkimustietoa 
d. median tuottamaa tietoa 
e. lainsäädäntöä 
f. asiakirjoja tai linjauksia 
g. jotain muuta tietoa, mitä? __________________________________________________________
                                                                                         Liite 7. Alkukartoituslomake (2/3). 
   
Voitte jatkaa vastaamista paperin kääntöpuolelle 
 
4. Kuinka paljon käytätte tutkimustietoa, kuten tieteellisiä tutkimuksia, tilastotietoja 
tai väestöpohjaista tutkimustietoa lähteenä? 
 
a. paljon 
b. jonkin verran 
c. en osaa sanoa 
d. vähän 
e. en lainkaan 
 
5. Mitkä tekijät omalla kohdallanne edistävät tutkimustiedon käyttöä? 
 
a. organisationaaliset (esimerkiksi ajalliset tai taloudelliset resurssit) syyt, 
mitkä? _________________________________________________________________________________ 
b. henkilökohtaiset syyt, mitkä? _______________________________________________________ 
c. tutkimustietoon liittyvät syyt, mitkä? ______________________________________________ 
d. muu syy, mikä? _______________________________________________________________________ 
 
6. Mitkä tekijät omalla kohdallanne estävät tutkimustiedon käyttöä?  
 
a. organisationaaliset (esimerkiksi ajalliset tai taloudelliset resurssit) syyt, 
mitkä? _________________________________________________________________________________ 
b. henkilökohtaiset syyt, mitkä? _______________________________________________________ 
c. tutkimustietoon liittyvät syyt, mitkä? ______________________________________________ 
d. muu syy, mikä? ____________________________________________________________________ 
 
7. Käytättekö seuraavia kansallisia asiakirjoja lasten ja nuorten terveyden edistämi-
seen tähtäävissä politiikkatoimissa?  
 
a. KASTE 2012-2015 
b. Terveys 2015 
c. Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 
d. Pääministerin hallitusohjelma vaalikaudelle 2011-2015 
e. jokin muu tai jotkut muut, mikä / mitkä? 
_______________________________________________________________________________________
                                                                                         Liite 7. Alkukartoituslomake (3/3). 
   
Voitte jatkaa vastaamista paperin kääntöpuolelle 
 
8. Arvioikaa kuinka paljon kuluvan kauden (2013–2016) aikana olette käyttäneet ky-
symyksessä 7 nimeämiänne asiakirjoja lasten ja nuorten terveyden edistämiseen 
liittyvien politiikkatoimien parissa työskennellessänne? 
 
a. paljon 
b. jonkin verran 
c. en osaa sanoa 
d. vähän  
e. en lainkaan 
 
Haluatteko kertoa jotain muuta tiedon käyttöön tai sen saatavuuteen ja / tai omaan työs-
kentelyynne liittyen? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Onko teillä kehittämisehdotuksia HEPCOM-hankkeen toimijoille kartoituksen teemaan 
liittyen? 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos vastauksestanne! 
Outi Turunen, TtM-opiskelija 
outiet@student.uef.fi 
p. xxx-xxx xx xx 
 
 
 
 
 
 
  Liite 8. Muuttujaluettelo. 
 
Alkukartoituslomakkeen muuttujaluettelo.  
Muuttujan nimi 
 
Lähde 
Poliittiseen työskentelyyn käytettävän tiedon 
hankinta 
 
Jussila 2012, Hämäläinen & Villa 2014, Mi-
lat ym. 2014.  
Poliittisessa työskentelyssä käytettävän tie-
don laatu 
 
Jussila 2012, Hämäläinen & Villa 2014, Mi-
lat ym. 2014.  
Tutkimustiedon käyttö poliittisessa työsken-
telyssä 
Knaggård 2009, Jussila 2012, Head ym. 
2014, Hämäläinen & Villa 2014, Lundin & 
Öberg 2014, Milat ym. 2014, Oliver ym. 
2014. 
 
Lasten ja nuorten terveyden edistäminen Kuntalaki 1995/365, Terveydenhuoltolaki 
2010/1326, Hallitusohjelma 2012–2015, 
KASTE 2012–2015, Terveys 2015–kansan-
terveysohjelma, Sosiaalisesti kestävä Suomi 
2020. 
 
Poliittinen päätöksenteko Knaggård 2009, Harrinvirta 2010, Milat ym. 
2014. 
 
Näyttöön perustuva päätöksenteko Leppo 2009, Harrinvirta 2010, Turja 2011, 
Jussila 2012, Oliver ym. 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                  Liite 9. Alkukartoituksen frekvenssitaulukot (1/7). 
 
Frequency Table 
lomakenumero 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
1,00 1 6,3 6,3 6,3 
2,00 1 6,3 6,3 12,5 
3,00 1 6,3 6,3 18,8 
4,00 1 6,3 6,3 25,0 
5,00 1 6,3 6,3 31,3 
6,00 1 6,3 6,3 37,5 
7,00 1 6,3 6,3 43,8 
8,00 1 6,3 6,3 50,0 
9,00 1 6,3 6,3 56,3 
10,00 1 6,3 6,3 62,5 
11,00 1 6,3 6,3 68,8 
12,00 1 6,3 6,3 75,0 
13,00 1 6,3 6,3 81,3 
14,00 1 6,3 6,3 87,5 
15,00 1 6,3 6,3 93,8 
16,00 1 6,3 6,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
rooli 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
lautakunnan jäsen 13 81,3 86,7 86,7 
viranhaltija 2 12,5 13,3 100,0 
Total 15 93,8 100,0  
Missing System 1 6,3   
Total 16 100,0   
 
Työskentelyyn tarvittu tieto esittelijältä 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 14 87,5 87,5 87,5 
ei 2 12,5 12,5 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
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Työskentelyyn tarvittu tieto kollegoilta 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 3 18,8 18,8 18,8 
ei 13 81,3 81,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyyn tarvittu tieto hankitaan itse 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 10 62,5 62,5 62,5 
ei 6 37,5 37,5 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyyn tarvittu tieto hankitaan jostain muualta 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 4 25,0 25,0 25,0 
ei 12 75,0 75,0 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Minkä verran lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää tietoa on mie-
lestänne saatavilla? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
paljon 8 50,0 50,0 50,0 
jonkin verran 7 43,8 43,8 93,8 
vähän 1 6,3 6,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyssä lähteenä käytetty tieto tutkimustietoa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 8 50,0 50,0 50,0 
ei 8 50,0 50,0 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
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Työskentelyssä käytetty tieto tilastotietoa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 13 81,3 81,3 81,3 
ei 3 18,8 18,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyssä käytetty tieto väestöpohjaista tutkimustietoa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 11 68,8 68,8 68,8 
ei 5 31,3 31,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyssä käytetty tieto median tuottamaa tietoa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 10 62,5 62,5 62,5 
ei 6 37,5 37,5 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyssä käytetty tieto lainsäädäntöä 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 5 31,3 31,3 31,3 
ei 11 68,8 68,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Työskentelyssä käytetty tieto asiakirjoja tai linjauksia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 7 43,8 43,8 43,8 
ei 9 56,3 56,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
                                                                  Liite 9. Alkukartoituksen frekvenssitaulukot (4/7). 
 
 
Työskentelyssä käytetty tieto jotain muuta tietoa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 1 6,3 6,3 6,3 
ei 15 93,8 93,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Kuinka paljon käytätte tutkimustietoa, kuten tieteellisiä tutkimuksia, tilastotietoa 
tai väestöpohjaista tutkimustietoa lähteenä? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
paljon 3 18,8 18,8 18,8 
jonkin verran 9 56,3 56,3 75,0 
vähän 4 25,0 25,0 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Tutkimustiedon käyttöä edistävät organisatoriset syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 6 37,5 37,5 37,5 
ei 10 62,5 62,5 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Tutkimustiedon käyttöä edistävät henkilökohtaiset syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 9 56,3 56,3 56,3 
ei 7 43,8 43,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Tutkimustiedon käyttöä edistävät tutkimustietoon liittyvät syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 5 31,3 31,3 31,3 
ei 11 68,8 68,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
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Tutkimustiedon käyttöä estävät organisatoriset syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 10 62,5 62,5 62,5 
ei 6 37,5 37,5 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Tutkimustiedon käyttöä estävät henkilökohtaiset syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 4 25,0 25,0 25,0 
ei 12 75,0 75,0 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Tutkimustiedon käyttöä estävät tutkimustietoon liittyvät syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 1 6,3 6,3 6,3 
ei 15 93,8 93,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Tutkimustiedon käyttöä estävät muut syyt 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 5 31,3 31,3 31,3 
ei 11 68,8 68,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Asiakirjoista politiikkatoimissa käytetään KASTE 2012–2015 -ohjelmaa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 9 56,3 56,3 56,3 
ei 7 43,8 43,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
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Asiakirjoista politiikkatoimissa käytetään TERVEYS 2015 -ohjelmaa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 3 18,8 18,8 18,8 
ei 13 81,3 81,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Asiakirjoista politiikkatoimissa käytetään Sosiaalisesti kestävä Suomi 
2020 -ohjelmaa 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 1 6,3 6,3 6,3 
ei 15 93,8 93,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Asiakirjoista politiikkatoimissa käytetään pääministerin hallitusohjelmaa 
vaalikaudelle 2011–2015 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 5 31,3 31,3 31,3 
ei 11 68,8 68,8 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
Asiakirjoista politiikkatoimissa käytetään jotain muuta 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
kyllä 2 12,5 12,5 12,5 
ei 14 87,5 87,5 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
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Arvioikaa kuinka paljon kuluvan kauden (2013–2016) aikana olette käyttäneet kysy-
myksessä 7 nimeämiänne asiakirjoja lasten ja nuorten terveyden edistämiseen liit-
tyvien politiikkatoimien parissa työskennellessänne 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent 
Valid 
paljon 1 6,3 6,3 6,3 
jonkin verran 4 25,0 25,0 31,3 
en osaa sanoa 1 6,3 6,3 37,5 
vähän 9 56,3 56,3 93,8 
en lainkaan 1 6,3 6,3 100,0 
Total 16 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
                                                                          Liite 10. Haastatteluteemat osallistujille (1/2). 
 
HAASTATTELUTEEMAT JA KYSYMYKSET 
 
Haastattelun teemat ovat:  
 
1. Lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän tiedon saanti  
2. Lautakuntatyöskentelyssä toiminnan sekä päätöksenteon pohjana käytettävä tieto  
3. HEPCOM – työkalupaketin merkitys lautakunnan jäsenten tiedon käyttöön lasten ja 
nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa 
 
Haastattelukysymykset: 
 
Lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän tiedon saanti 
1. Millaisia tiedonhankintakanavia käytätte lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vän tiedon hankintaan?   
2. Millainen merkitys mielestänne internetillä on tietolähteenä? 
3. Millä tavoin tutkimustieto välittyy mielestänne poliittisille päättäjille? 
4. Mistä eri kanavista haluaisitte tutkimustietoa tai muuta tietoa?  
 
Lautakuntatyöskentelyssä toiminnan sekä päätöksenteon pohjana käytettävä tieto 
5. Millaiseen tietoon mielestänne lasten ja nuorten terveyden edistäminen kunnassa perustuu?  
6. Onko tietoa teemaan liittyen tarjolla tarpeeksi? (laatu) 
7. Kuinka paljon kansalliset asiakirjat ohjaavat työskentelyänne? 
8. Miten käytätte tietoa työskentelyssänne?  
9. Kuinka paljon arvioitte käyttävänne tutkimustietoa lautakuntatyöskentelyssänne? 
10. Millaisena näette tutkimustiedon roolin työssänne?  
11. Mikä on mielestänne tutkimustiedon rooli päätöksenteossa? 
12. Onko hyödyllistä tutkimustietoa tarjolla? 
13. Onko tarjolla oleva tutkimustieto mielestänne kiinnostavaa? 
14. Minkälainen suhde teillä on tutkijoihin ja eri tutkimustietoa tuottaviin organisaatioihin 
(esim. yliopistot, tutkimuslaitokset)?  
15. Kuinka paljon lautakuntatyöskentelyssä kuunnellaan asiantuntijoiden näkemyksiä?  
16. Mitkä ovat omalla kohdallanne tutkimustiedon käyttöä edistävät tekijät? 
17. Mitkä ovat omalla kohdallanne tutkimustiedon käyttöä estävät tekijät? 
18. Kuinka edistäviin ja estäviin tekijöihin voisi mielestänne vaikuttaa?
                                                                          Liite 10. Haastatteluteemat osallistujille (2/2). 
 
 
 
HEPCOM – työkalupaketin merkitys lautakunnan jäsenten tiedon käyttöön lasten ja nuorten 
terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa 
19. Minkä verran käytitte HEPCOM -työkaluja? 
20. Olivatko työkalut mielestänne toimivia? 
21. Oliko työkaluista hyötyä työskentelyssänne? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 11. Haastattelun esitiedote.  
 
  
Hyvä xxxxx / xxxxx lautakunnan jäsen! 
Lautakuntanne on mukana 16 maan kansainvälisessä HEPCOM–hankkeessa (Healthy ea-
ting and physical activity among children and young people 2013–2016; http://hep-
com.eu/), joka tähtää lasten ja nuorten liikunnan ja terveellisen ravinnon käytön edistä-
miseen. Hanke tuottaa internetpohjaisen oppimisalustan päättäjien sekä eri alojen asian-
tuntijoiden käyttöön.  HEPCOM-verkkoalustaa testataan paikallisilla kehittämishankkeilla, 
joissa käyttöönoton ja esittelyn lisäksi kiinnitetään huomiota verkkoalustan käytettävyy-
teen sekä sen tarjoamien työkalujen toimivuuteen. Teidän kanssanne kehittämisosiossa 
testataan työkaluna kansiota, johon olemme koonneet tietoa ja malleja lasten ja nuorten 
terveellisestä ravitsemuksesta ja liikunnasta sekä ylipainon ja lihavuuden riskeistä. Saatte 
nyt perehdyttäväksenne lisämateriaalia, joka täydentää aiemmin jaettua kansiota.  
Kansion yhteydessä jaoimme Teille alkukartoituksen, jolla selvitimme tämänhetkistä tie-
don käyttöänne lasten ja nuorten terveyden edistämiseen tähtäävissä politiikkatoimissa. 
Lämpimät kiitokset kaikille vastanneille. Jos ette ole vielä vastanneet alkukartoitukseen, 
toivomme Teidän vastaavan ja palauttavan lomakkeen mukana tulleessa palautuskuo-
ressa. 
HEPCOM–verkkoalustan työkalujen arviointi (=kansion arviointi) toteutetaan ryhmähaas-
tatteluin huhtikuun lopussa. Toivomme osallistumistanne haastatteluun. Ryhmähaastatte-
lun aineisto raportoidaan Itä-Suomen yliopistossa julkaistavana pro gradu –tutkielmana. 
Lisäksi keskeiset tulokset raportoidaan HEPCOM -hankkeelle sekä osana kansallista ja kan-
sainvälistä julkaisua. Ryhmähaastattelut nauhoitetaan ja osallistuminen kestää kokonai-
suudessaan noin yhden tunnin. Haastattelut voidaan järjestää Itä-Suomen yliopistolla tai 
muussa valitsemassanne haastatteluun soveltuvassa paikassa. Haastatteluaineisto käsitel-
lään luottamuksellisesti, eikä henkilöllisyyttänne voi päätellä tuloksista. Tutkimusaineisto 
hävitetään tutkijan toimesta analyysin valmistuttua. Tarkempia tietoja voitte kysyä alle-
kirjoittaneilta.  
Mikäli haluatte osallistua haastatteluun, pyydän Teitä ilmoittamaan siitä sähköpostitse 
3.4.2015 mennessä alla olevaan sähköpostiosoitteeseeni. Otan ilmoittautumisajan jälkeen 
yhteyttä sähköpostitse tai puhelimitse sopiakseni tarkemmin haastatteluajankohdista sekä 
muista järjestelyistä. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Outi Turunen, terveystieteiden maisteriopiskelija, TtK 
Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
xxx-xxx xx xx 
outiet@student.uef.fi 
 
Ohjaajat ja HEPCOM-yhteistyökumppanit:   
  
 
Marjorita Sormunen, tutkijatohtori, TtT Kerttu Tossavainen, professori, THT 
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
xxx-xxx xx xx   xxx-xxx xx xx 
marjorita.sormunen(at)uef.fi  kerttu.tossavainen(at)uef.f
Liite 12. Kirjallinen suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta.  
  
KIRJALLINEN SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
 
Xxxxx lautakunta, Xxxxx lautakunta sekä niihin läheisesti sidoksissa olevat viranhaltijat / virkamie-
het ovat osallistuneet kansainväliseen HEPCOM–kehittämishankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena 
poliittisella päättäjä- ja virkamiestasolla on ollut HEPCOM–verkkoalustaan ja siellä sijaitseviin työ-
kaluihin tutustuminen.  
Hankkeessa on kartoitettu lyhyellä kyselylomakkeella tiedon käyttöäni liittyen lasten ja nuorten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtääviin politiikkatoimiin. Hankkeen kartoitusosuus päättyy 
haastattelukierrokseen. Olen saanut riittävästi tietoa haastattelututkimuksesta ja olen tietoinen tutki-
muksen kulusta. Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti. Minulla on ollut mahdollisuus lisäkysy-
mysten esittämiseen sekä riittävästi aikaa harkita osallistumistani. Tiedän, että haastattelut nauhoite-
taan ja haastatteluaineisto käsitellään luottamuksellisesti niin, ettei henkilöllisyyteni paljastu. Annan 
luvan käyttää haastatteluaineistoa tutkimuksessa ja tiedän, että tulokset julkaistaan pro gradu –opin-
näytetyönä Itä-Suomen yliopiston internetsivuilla ja niistä kirjoitetaan mahdollisesti artikkeli tieteel-
liseen julkaisuun. Osa tuloksista raportoidaan HEPCOM–hankkeelle. Tiedän, että haastatteluaineisto 
hävitetään tutkimuksen valmistuttua.  
 
Suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi 
 
___________________________________________________ 
Paikka, aika, allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Tietoisen suostumuksen vastaanottaja 
 
Outi Turunen 
Hoitotieteen laitos 
Itä-Suomen yliopisto 
 
 
___________________________________________________ 
Päivämäärä ja allekirjoitus 
 
Suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta kirjoitetaan kahtena kappaleena, joista toinen jää 
osallistujalle ja toinen tutkijalle.
Liite 13. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä. 
  
Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä.  
 
Pelkistetty 
ilmaisu 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
-Jonkin verran tietoa tutkimustietoa tuottavilta orga-
nisaatioilta 
-Yliopiston yhteistyöhankkeiden kautta tietoa 
-Kaupungin ja yliopiston monitieteinen yhteistyö-
ryhmä 
-Yhteistyötä ammattikorkeakoulun kanssa 
-Korkeakoulujärjestelmä tuottaa tietoa 
-Olisi mahdollisuus tehdä yhteistyötä tutkimustietoa 
tuottavien organisaatioiden kanssa 
-Liikuntatieteen jaosto 
-UKK-instituutti 
-Ravitsemuksen ja liikunnan tutkimussäätiö 
Yliopistot, ammatti-
korkeakoulut tai muut 
tutkimustietoa tuotta-
vat organisaatiot 
 
 
Viralliset organisaatiot 
 
 
Organisaatiot Luottamushenkilöiden ja 
viranhaltijoiden lasten ja 
nuorten terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvän tiedon 
hankinta 
-Opetushallitukselta 
-THL:lta 
-OKM:n materiaaleista 
-STM:n materiaaleista 
-keskusteluissa esiin WHO:n ja THL:n suosituksia 
-Valtioneuvoston periaatepäätös liikunnasta ja ter-
veyttä edistävästä liikunnasta 
-Ministeriöiden ja laitosten julkaisut asiasisällöltään 
samankaltaisia 
Hallitus, ministeriöt tai 
niiden alaiset laitokset 
-Erilaisilta yhdistyksiltä tietoa päätöksenteon tueksi 
-Tietoa Kuntaliitosta 
-Kuntaliitosta pitäisi saada valtakunnallista tietoa 
-Tietoa myös yhdistyksiltä 
Yhdistykset 3. sektorin organisaatiot 
-Liikuntajärjestöiltä tietoa 
-Eri seurojen ja toimijoiden keräämää tietoa tulee 
vastaan 
-Nuorisotyön valtakunnalliselta palvelu- ja vaikutta-
jajärjestöltä tietoa 
-Liikunnan kansanterveyden edistämisen säätiön 
tuottamaa tietoa 
Seurat, järjestöt tai sää-
tiöt 
 
